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APPAREIL RESPlRirOifte. 



Une fruffàce d'uiie étendue^ trèft-constd4r«ible que* 
parcourent des vaisseaux sanguins et des nerfs-, et 
qui se trouve en contsretperpétuel avec lair extérieur ^ 
telle est la disposition gih)éraie de l'appareil' respira- 
toire. Modifier le sang par l'air ,. oliiniHër du sang, 
certains prin^i^ipes, en. absorber d'autres.^ tel. est le 
but de ciet appareil. , 

L'appareil respiratoire exhale ai absorbe duns foule 
son étendue; au contraire, l'air qui le paroourt ne 
commence à agir réellement sur le sang que là où- 
commence à exister une grande mùhiplicaliou des 
surfaces. De là , dans eet appareîl , deux parties dis«' 
iinctes , sous le rapport de l'actioti- respirubice : Kuue , 
qui sert seulement^ à conduire i'atr sans le n]o<liliêr 
d'une kï^anicM^e notable >. est com^iosée de caiiiaux. 
larges , mais peu nombreux ( i ) ; l'autre ,.dans laquelle* 

(i) Toutefois, dans ces caoftux<méinc8,on trouve^en carlaiiM poiots, 
ot pius ou nioius marquées suivant tes su)t;ts, des êspèc«è d« U'ui^s quV* 
s'êlèvctit d« leur surface , et sur lesquelles se ré^aud un réseau «ascuUiie. 
tir.c:»-fi!);.ccs lamtssODl asai;agues aux cloisons iiicu*ip)clùs qui 9*èiêiii>n4). 
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le sang et i'air se 'modi(!ei)t mutuelIeiDcnt , o est que 
la continuation de la première; seulement les conduits 
y deviennent beaucoup plus petits et beaucoup plys 
nombreux 9 et cbacun^ d'eux se termine par un ren- 
flement en cul-de-sac , qui constitue la viisicule pul- 
monaire. 

Les vésicules pulmonaires et les petits conduits 
dont elles sont la terminaison ^ réuuis par du tissu cel-. 
lulairedans lequel rampent les vaisseaux et les nerfs 
qui se distribuent-'à ces vésicules, voilà ce qui cons- 
titue le parenchyme pulaK>B'aire. • 

La disposition que je viens d'iudiquçr pçut ôlre 
démouUrée de plusieurs, manières ; 

l^ Eu poussajit du mercure dans les bronches „ 
Reisscissen a transformé le poumon en un assemblage 
de vésicules dont cKaçune était distendue par un, glo- 
bule merourie^) et qui pe communiquaient point les. 
luies avec les autres. 

a^"". En cxaminajftt au soleil un poumon qui contaient; 
peu de sang , on observe à sa surface une innombrable 
qu,antité de très-petites vésicules remplies d'air, quç. 
répare du tissu cellulaire. 

3^ Si , sur des pouu^ons exsangues , l'on pousse 
doucement l'ç^ir vers leur bord tranchaqt, on voit se 
dessiaer de petits conduits picips d'air, qui, laléra-, 
lement et à {eux extrémité, présentent une série de, 
renflemens^ semblables les. uns aux autres, ne corn-, 
muniquant point ensemble, qui se reproduijscnt de 
la même façon toutes les t9i.% qu'on répète l'expé- 

de la Borfac* iotern« de la pocbc vésîcaleuse qui cliex 1rs grenouilles rc> 
présente le ponnion. Cet lames ne doivent-elles, pas dêj^ djM)» les b(oa.cl:çs, 
verrir ^ U rci|)iraUon t 
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rieoce^ el qui sont exactement pareils aux reoflemeQS> 
pleins de. mercure qu'on trouve représentés dans les* 
Planchés de Reisseissen. Ce sont là évidemment les. 
yésicules pulmonaires.. Cette disposition est surtout 
facile à constater dans les cas oit le tissu du poumon, 
est raréfié. M. Reynaud et moi , nous l'avons plusieurs, 
fois observée chez Thomme ; mais nous lavons encore., 
mieux vu6 sur quelques animaux marmmi(ereS| parti-» 
oulièrement sur des singes. 

4°. Dans certains états morbides , les vésicules pul- 
monaires se dilatent y deviennent très-apparentes, et. 
il est alors de toute évidence que la structure du. 
poumon est effectivement celle que les modes précé- 
dens d'investigation, nous avaient déjà portés à ad*-, 
mettre. 

Le tissu cellulaire ne sépare pas seulement les unes 
des autres les vésicules pulmonaires ; il isole encore, 
un certain nombre de bronches, qui, dans leurs ra- 
meaux, ne communiquent plus qu'avec quelques 
autres, dont la réunion constitue un lobule. Les. 
lobules sont pour les lobes ce que sont ces derniers 
pour la totalité du poumon. Il est important que nous, 
fixions notre attention sur cette sorte d'isolement 
anatomique des vésicules elles-mêmes , puis des lo-> 
bules, et enfin des lobes, parce que nous verrons, 
que souvent aussi ces diverses parties s'isolent com- 
plètement dans l'état morbide ; et ici ,.ranatomie nous, 
aidera à comprendre comment une vésicule ou un. 
lobule peuvent s -affecter., sans qu'il y. ait affection 
simultanée des vésicules voisines ou des autres lobules. . 

Le nombre des vésicules pulmonaires n est pas le 
même che? tpus les hommes ; du nombre variable 
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de ces vésicules résulte la densité également variable 
du poumon. Les véislcales sont d'autant plus multi- 
pliées que 9 dans n'a temps donné , il y a plus de sang* 
à tiviûer. Aussi le, parenchyme pulhiônaire a*t-il son 
maximum de densité chez les animaux dont la circu- 
lation est habituellement plus rapide , tels sont les/ 
oiseaux; il est au contraire à son minimum de densité^ 
cffaez les animaui dont la circulation est très-lentê , 
ou ohez lesquels topte la masse du sang ne doit pas 
à chaque tour circulatoire traverser Jles poumons >;. 
tels sont les reptiles. Les mammifères eux-mêmes 
offrent de grandes différences relativement à la den- 
sité de leur poumon , ou, en d'autres termes, rela-. 
tivement au nombre de leurs vésicules respiratoires : 
ainsi, chez le cheval, cette densité ^'est extrême; chez* 
le chien , elle est encore assez considérable ; chez ces 
deux animaux elle est normalement beaucoup plus 
grande que chez Thomme. EnBn, chez Thoinme lui- 
même , cette densité du poumon varie non seulement 
suivant les différens individus, mais encore, 4ans.le 
mêpie homme , cette densité se trouve singulièrement 
modifiée par'l'âge et parles maladies. Dans l'enfance,, 
le poumon humaiu a le plus grand nombre possible 
de vésicules; à cet âge il a par conséquent son maxi- 
mum de densité , il ressemble alors aa poumon du 
cheval. Dans la vieillesse, au contraire, le nombre 
' des vésicules est beaucoup moindre , et le poumon, 
raréfié se rapproche alors du poumon des reptiles : 
on y trouve de larges cellules dont les cloit^ons in- 
complètes ne semblent être autre chose que. des 
débris des parois bronchiques et vésiculaires. Kor- 
male chez le vieillard, cette atrophie pulmonaire 
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peut se montrer à d'autres époques de la vie, et elle 
coastitue alors un état morbide que nous étudierons 
plus bas. 

De ce qui yient d*être dit se déduit une division 
assez naturelle des maladies de l'appareil respiratoire : 
dans l'ordre pathologique i comme daps Tordre phy- 
siologique, cet appareil présente deqx parties dis- 
tinctes f l'une qui apporte l'air au sang , et l'autre où 
ce sang s'élabore. Toutefois, dans ces deux parties, 
le siège des lésions est le même. Pour les vésicules 
comme pour le larynx, ce siège ne peut être que 
dans les divers élémens anatomiques qui composent 
lears parois, ou dans ta matière que contient leur 

cavité , ou dans le tissu cellulaire qui leur est exté- 
rieur. Mais la forme du larynx ou d'une grosse bronche 

n'est pas la forme d'une vésicule : de là , différence 
de forme dans la lésion. Les élémens anatomiques 
des canaux aérif&reA ne sont pas ceux des vésicules 
élaboraL|pes : de là , différence dans la nature même 
des lés^s. Enfin , les fonctions des deux parties 
sont essentiellement différentes : de là , différence 
dans Timporlance 4e leurs étals morbideà et dans les 
symptdmes qui le^ annopcoiit 
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SECTION PREMIÈRE. 



MALADIES DES CONDUITS AÉRIPÈRES. 



« Je comprends sous ce titre les maladies du larynx , 
de la trachée-artère et des bronches, jusqu'au point 
où le scalpel ne peut plus les suivre. Au-delà de ce 
point commence le parenchyme pulmonaire. 



CHAPITRE PREMIER. 

LÉSIONS DE LA MEMBRANE MUQuIRe. 

Les états morbides de cette membrane sont iden- 
tiques depuis la glotte jusqu'aux petites ramifications 
bronchiques. Partout ce sont des altérations, soit 
dans sa circulation capillaire, soit dans sa nutrition , 
soit dans sa sécrétion ; partout les mêmes causes con- 
courent à produire ces altérations diverses , et je crois 
qu'on en prend une idée plus large et en même temps 
plus exacte, en ne séparant pas, dans la description, 
celles de ces altérations qui ont leur siège dans le 
larynx ou dans la trachée , de celles qui résident dans 
les bronches, Une fausse membrane , par exemple , 



ne changé pas de nature , parée qu'elle t'est produite 
dans ces dernières au lien d'avoir entabi i\>rgaiie de 
la TOiz ; seulement i dans ces deux cas » les synip«« 
tftmes cU&èrent 
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Li^ membrane muqueuse des vales aériennes esl 
sounut frappée d'une byperémie , dont les canctèces 
anatomiques' se rapprochent, à beaucoup d'égards^ 
de ceux qui appartiennent à Thyperémie de la mefl»4 
brane muqueuse gastro4ntestinale« Seulement, on 
n'y trouTe pas les formes de congestioneanguine, qui» 
dans l'intestin » résultent de Tinjection des tiUosiiéa.> 

Lli jperémie de la membrane muqueuse dp larynx » 
de la ir^ehéer et des grosses bronches , appartient le 
plus souvent à uiie irritation ) mais il n'en est phn dé 
même dans les bronches plus petites t ta , elle est fré«* 
queminent le produit d'une stase toute mécanique 
du san^ , soit que cette stase survienoe après la morfc 
par Taccomplisaement des lois de la pesanteur, soit 
qu'elle ait lieu pendant l'agonie ou n»lme plus long^ 
temps avant la mort chez les individus dont les foisce» 
circulatoires sont affaiblies , soit e^ifi^ qu'elle soit 
causée pendant la vie par un obstacle fffécaniqve an 
13:^re retour du sang vers les cavités gauches du coeur.: 

Il hxd distingaer ces différentes espèces -d'hyper 
rémtes de la couleur rouge ou brune que la putréAucf 
II. 5o 
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lion prodtiit très-facilement et lcès-prc|ti](>(ettenl dac^l^ 
ta membrane muqueuse' des bronches. Il ne |aul pas^ 
non plus oublier que , dam^ les petites.broncfaes , doal 
les parois sont minces et transparen tes , la teinte rouge, 
des parties subjacentes pourrait aisément^n imposer 
pour une hyperémie de la lanembraiiQ muqueuse. 

L'hyperémie de la membrane mgquense des voies 
aériennes peut être générale ou partielle. 

Llijpepémie générale s'établit quelquefois touU 
J^>4smaip, et, elle peut être accompagnée de tous les 
accidens de l'asphyxie.* On a rapporté plusieurs ob- 
servations d'individus qui, sans cause xonnue, pnl 
été pris brasqu^roent d'une dyspaée dont riq|yRsrt4 
toujours croissante les a rajrfdement ^ entraînés au. 
tombeau. A l'oiiverlure de leurs cadavres , .on n'a 
trouvé d'autre lésion qu'uiie rougeur générale très- 
phmQnoée de la membrane muqueuse des bronches 
daais toute son étendue. Polirquoi uçe simple cpn-« 
gestion' |Milmonaire ne tuèrait^elle pas aussi bien 
qu'une simple eongeislioii cérébrale? Cependant n'ou- 
blions pas que' nous ignorpns la cause sousl'inflaenoe 
dé laquelle vient ainsi à s'hyperémier le poumon ou 
lecerveAu. N'oublions pas ^ en outre» que les mêmes 
accidens, soit vers la poitrine, soit vers l'encéphale^ 
peuvent survenir ; sans qu'à la nécropsie il soit tou- 
jours' possible de les expliquer par l'existence n^ème 
d*une simple congestion* sanguine. 

L'hypèrémle générale s'établit plus souvent d'une, 
manière moins Aiguë que dans 1^ cas précédent, et 
alors il kn résulte des symptômes beaucoup moins 
graves. La rougeole est constamment accompagpée 
d'uoe.hyi^ei^émie de. ce genre , et dans les 6èvres Cfifr* 



Ubms uae des .lésions tes j^us fréquentes qu'on ob- 
serve , c'est 9us^ une hypeç^mie générale d^ la mem- 
braoç muqueuse des bronches* Dans la rougeole ^ elle 
e^i^te également dans le laïynx et dans la trachée. 
. L'hyperéinie .générale de la muqueuse des Yoies 
aériennes ezîfitc tarement à TétM chronique. 

L'hyperéime«par(ielle-de clett^ membrane est beau- 
coup plus commune que son hyperémie ' générale. 
Elle présente ^ sous la l'apport de son siège , les va- 
riétés suivantes,. q«i ont de l'importance sous le^ip* 
port, de la différence de symptômes qui en résultent. 
. i\ Le laryçx et la trachée-artère peuvent, être 
rouges., tandis que les bronches spnt blanches , ^ 
vic6 verêâ. Dass la trachée , on observe quelquefois 
une singulière disposiiitioa de l'hyp^rémie : la trachée 
n'est JFOugetque d'un côté , et'cette teinte insolite cesse 
brusquement sur la ligne médiane » comme certains, 
érysipèles de la face dont cette ligne forme aussi la, 
limite rigoureuse. J'ai trouvé cette disposition dans 
pilleurs cas où il n'y avait qu'un poumon affecté , et 
-c'élsut du côté correspondant à celui-ci qu'existait la 
rongeur de la trachée. La maladie ne semble-t-elle 
pas, dans ce cas, établir dans la trachée unique de 
l'homme la. division en deux conduits qui existe nor- 
malement chez d'autres animaux ? 

J2^ Les grosses bronches peuvent être rouges , et 
les petites blanches. . 

S*** Les petites bronches peuvent être, seules hype- 
rémiées , tandis quQ dans cellesd'un plus grand calibre 
on ne« découvre aucune tracj&;de congestion. L'hype-^ 
rémie des petites bronches, pour peu qu'elle soit 
étendue, donne lieu à des symptômes graves ,^ tels 

5o. 
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que dyspn<$e intense, fièvre, etc. Avec ces sjnnp-' 
tomes il est des cas où la toux est très-peu c<Mifii- 
dérable. 

4*. En comparant ciitr*elles les bronches des âiÇ' 
férens lobes sous le rapport de ia fréquence respec- 
tive de leur irritation , M. Bronssais a été conduit à 
sidméttre que ce sont les lobes supérieurs dont «les 
bronches sont le plus souvent frappées d'hyperémie. 

Si Ton examine Thyperémie des conduits aérlfères^ 
dalA ses rapports avec les maladies du parenchyme 
pulmonaire, on trouve qu'elle n'est Kée nécessaire-* 
ment à aucune de ces maladies. Ainsi il n'estpas très- 
rare detrouver, dans la pneumonie aiguë ^ la trachée-^ 
artère et les bronches dune blancheur parfaite. Cela 
est encorde pilus commun dans les cas de pneumonie 
chronique. Lorsque de nombreux tubercules parsè- 
ment le parenchyme pulmonaire, il arrive souvent 
qu'on né trouve dans le» bronches aucune traee de 
rougeur ; d'autres fois les grosses bronches sont pâles , 
maïs celles dW moindre calibre, présentent une rou-^ 
geurplus o« moins vive. Lorsque ces tubercules sont! 
ramollis ou transformés en cavernes, il est beaucoup 
plus rare ^ ne pas observer de rougeur dans lies 
bronches. L*on a constaté qu'en pareil cas les brqp- 
ches les plus rouges étaient celles qui étaient situées 
le plus près des excavations tuberculeuses; mai» 
celles qui en sont le plus, éloignées peuvent aussi par- 
ticiper & cette rougeur, quisouvent alors s'étend éga» 
lement à la trachée et enfin au larynx. Du reste v dans^ 
ces diflKrens cas , tantôt Miyperémie mardie de l'ex- 
térieur à llntérieur ; commençant par le larynx , elle 
se propage successivement à ht trachée , aux grosses^ 
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'bffooolies, aux pelHes broûchesj et aUeigoant enfia 
^eénx des. conduits aërifèrcs que lo scalpel ne peutplus 
sniyre, elle gagoe le p^renebyme pulmonaire pro- 
firement dit; tantôt-, ail contraire, évitant d'abord 
idaas lès* derm^ rameai» bronohioues , elle gagne 
leniettenf 'cki rapidement tes bvonenes .plus yohimi- 
néoses, puis là tr^héenirtère .et le larjnx. 



• • 
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La plus remarquable de ces lésions , en raison des 
inccidfens qui en résultent et des divers groupes des 
S]Miapt6mes spéciaux qu elle produit , c'est lauginen- 
Ution d épaisseur* 

L epaiâsLssement de la membrane muqueuse des 
voies nérienne&est de deux espèces : ou il dépeud pria- 
oipalementd'un ei^rgement sanguin de la membrane 
( épaî^issem^t par h jperémie ^ et dans ce cas il n y 
a qu'une apparence d'bypertrophie) ; .ou il résulte 
d'une activité réellement plusgrande de la nutrition du 
iîssil membraneux (épaississement par hypertrophie). 

hâ première espèce d'épaississement peut avoir 
iieu dâ^s toute l'étendue de la membrane laryngo- 
bronchique ; maiselte est surtout remarquable en deux 
points^ savoir, dans le larynx et dans les petites 
brofiiekes. 

La fettmé&olton de la portion de muqueuse qui ta- 
pisse les lèvres de la glotte peut être assez considé- 



^ . \ 

rable ,' sorloo! eËéz lés enfnins , eu ccHç eu'verltire 

'€St trè$*petiie , pour t'obslruer à-pexi*prè» coiBplèie- 

ment , apporter obstacle à la Kbre entrée dé Tatr dan« 

ïe larjnx, et produire tous le^ symptAmes. de -croup', 

sauf 1 expectoration membraniforme* Les casdo croup 

où Fon ne trouve après la inorl d'dutre lésion*daas le 

larynx qu'une semblable tuméfaction , sont peal«Are 

même les cas les plus communs. Par elle , d'ailleurs , 

on explique mieux que par la seule présence d'une 

pseudo-membrane , d'une part la dyspnée , «t d'autre 

part la modiGcation que présentent dans le croup la 

toux et ta yoîx , ainsi que le bruit particulier que fait 

entendre la colonne d'air, chaque fois qu'elle traverse 

le larynx. 

La membrane muqueuse des petites bronches peut 
sç tuméfier d'une manière aiguë , comme celle du 
larynx , de telle sorre qu'il en résulte^ comme dans 
celui-ci , une obstruction complète ou incomplète dés 
conduits aérifères d'un ceHain nombre de lobules. 
Cette tuméfaction peut avoir son siège soit dans le 
corps même de la membrane, soit dans les lames 
qui s'élèvent de sa surface. Il en résulte une dyspnée 
considérable/ et la transformation subite d'une ma- 
ladie légère en une affection dçs pi as graves. 

L'épaississement de la membrane laryngo- bron- 
chique , par hypertrophie de son tissu , est très-fré- 
quent chez les individus qui ont une toux ancienne. 
Chez eux , cet épaississement peut exister en divers 
points qui méritent d'être notés» en raison des variétés 
de phénomènes qui peuvent en résulter. Ainsi dans le 
larynx l'épaississement de la membrane muqueuse 
peut en occuper la totalité , ou être borné', i\ h leo-^ 



Uêe. du tep^ât'; fi*: abx cordes.vocaleV; 5>%à|ik caftitës 
#êiitri(Hilai^; 4^ aux'deux£pboes déTép^ Daers 

hi traoKëe^x^e hypeftNiiphle de h mjat(|iieu$e oi'oSre 
rietn depaipticoI]er à note;r ; mais daqis ]^ broùciieâ elU, 
doit èlté distiogu^e ea. célle-'qui occupe la n(mc|taeiifia 
des grosded branches , et ea cc4te qui est baraieâla 
iiiu<|oeii6e'dep petites hfôaehes. Dans ce» deux c^ 
rhy^^Hh^pVie peut avoir spéoblfniienèlfèH, |^ ÔMks^ 
le trajet même d'une brohehe ; âT. hses points' de di-* 
vision OH àMn orifice. Dans ces bronùh^s, enfin, le 
^.orps m6àiede la inuquetise oti ses iàmes peuvent en 
être paitâenlièreiikefit tè sté^J; 

J^iicherthé ailleurs (L^édémoûlrer quiiâe-grande 
{^âiité ée» variétés infinies qu'est èuscèpUbje de pré- . 
senter le râle brmicbiqpie dépend 4es variétji^s d'é^ 
paississemeiit que péutjofijrirlà membrane jnuqueusç 
des voies aériennes^ on Uès-Iéger changement dans 
Vépaiss^r normale'de celte . membrane produit sou^ 
vent le^ plus grandes modifications dans Je bruit d ex? 
panifâon pulmonaire', de telle sorte qu'en pareil cas 
il n'y a le plus ordinairement 9ttcii)i ra^poi*t. entre 
rintê&âté du désordre foioQtiant^^îl et celle du désor*- 
dre organique. 

L'hypertrophie n'a pas seulement pour effet d aug^ 
Hoenter le nombre des^mi^lécule^ qui doivent normar 
lement entrer d^uis la composition d'un tissu; elle 
peut encore changer le mode:même d'arrangement 
idc ces molécules ) et ilransfetnner le tissu qu'elle a 
frappé en un autre tîssu; d'aj^rè^^ les Wi$ que ^'^i posées 

(i) Clifkîquc Médicale » 
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ailleurs (t); ou^ien, 9Bms prodmre eet|e IraiisfonBa* 
ttoo) lliypeitropbie peut doMier ao liMu où elle % 
âOfi sfége uiie.orgaa!satioo plus eomfliquée. On a oIh 
âerrë oe deroder cas paur la membrane muqueuse des 
bronches. Chez nn indiyidu qui présentait depuis 
long-temps too& les signes d'un catarrhe chronique , 
M. Reynaud a trouvé une bien réiparqitfaUe modifia* 
éation dans la membrane muqueuse broncbi(|ue : elle 
était détenue semblable h la membrane muqueuse 
gastro-intestinale , et, comme celle-ci ^ ^e était hé- 
rissée de Ttllosités nombreuses ; on eût élé tenté de 
penser qu'en déposant des alioliena sur cette mem-" 
brane viHeuu , elle les aurait digérés. 

L'hypertrophie de la membrane muqueuse des voies 
aériennes peut encore se présenter sous d'autres 
fernotes que celles qui viennent d'ètre^décrites. Borûée 
%f un point ciroonsorit , elle peut dans ce point donner 
naissance à des tumeurs qui font, au-dessus du ni- 
veau du reste de la moqueuse , une saillie plus ou 
moins cotisidérable. Ces tufineurs tint été plus souvent 
observées dans le larydz que dans les autres parties 
du tube aérien. J'ai vu, il y a quelques années, à 
la Charité, un larynx dont l'ouverture supérieure étiiit 
en grande partie obstruée par une végétation blan- 
châtre , mamelonnée , ayant la plus exacte ressem»- 
blauce avec une tète de choufleur, et se continuant 
Intimement par une large base avec la membrane 
tnuqueusé. IL Ferrus a montré une pièce à*peu-près 
êembljBJ>le à l'Académie Royale de Médecine « 

(i) Tom. I de ett onnage. 
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LliypélMrophie se préseolé encore ayec nnc autre 
forme, lorsqu'elle attaque isolément les nombreux 
fbliiooles qui paraèmeol la membrane muqueuse 
laiTOgo^broûchique. Alors apparaissent à la surface 
interne de telle meuibraoe des corps granuleux, ar* 
fcMidis, blancs, rouges, ou d'un bruii plus o^ moins 
fondé , présentant souvent deux cercles colorés , l'un 
à leur centre ; l'autre à leur circonférence , et entourés 
d'une tne/nbraoae muqueuse saine ou malade. On 
a pris^ soorent soU pour des tubercules , soit pour la 
prodok 4'une éruption spéciale , et sttrloêt de l'érup- 
tkm vâfiolique , de simpîes follicules qui étaient seu* 
lement plus développés que de oonlome. 
' L'atrophie de la membrane muqueuse' des voies 
aénennes doit avoir lieu quelquefois; mais elle n'a 
pas encore él^ observée : très-fréqoeujàient où la 
trouve ramollie ) mais ce raAioUiasement n'a rien de 
spécial, et tout ce que j'ai dit sur le ramollissement 
de la meuibrane naoqileuse gastro^intéstînale lui est 
à-peu-près applicable» C^est surtout dans le larynx 
qu'a été étudié ee ramolliisement. Dans cet organe , 
on le voit souvent exister au niveau des cordes vo«- 
cales ou au fond des ventricules; En patreil cas, le 
ligament fbyro«>arjténoidien montre à^peu-près à nu 
ses fibres resplendissantes; elles ne sont plus recou- 
vertes que par une pulpe biandie ou rouge , d'inégale 
épaisseur , et dont , en plusieurs points , on ne trouve 
plus même' de vestige. Le ramoUissemeut de cetlo 
portion de la muqueuse du larynx se lie constam-- 
ment à une altération de la voix« Gbes des individus 
qui depuis longtemps ont ^la voix éteinte ou enrouée , 
on est étonné de ne trouver parfois dans le larynx 
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d*autre lésion que 'ee râmotli^emciit pamteli <te ki 
muqueuse. . : 

' La membraiie wvqueiise' des voles avenues esH 
âusceptible de &*u{cérer. oomme la membrane des 
voies (ligestives. Ces ulcérations peuvent avoir lew 
tiige c|^QS le laryox , dans la iracliée* ou dans 1^8 
brooches. Étudions- les touv-à- tour dans, çe^'.trei^ 
parties. * ; • . 

Les ulcérations du larynx sont plucr fréquentes que 
telles de la trachée et des bronchas. Presque toulea 
les fois , dIRUeurs , qu'on trouve sur. un cadavre des 
i>lcéralIoni5 dans le larynx^ on en retrouve aussi dans 
le parenchyme pulmonaire. 11 est donc farès-rare^ dâ 
pôqf olr ebservei* isolément rhifluencé que les utcé^ 
rations du larynx sont susceptibles d'exercer par elles 
flieuies sur récononûe. Là plupart du t«mps la maladie 
que l'on désigne sous le nom de jkktkUiê laryngée 
ii*est autre chose qu'une affection pula^onaire, accom- 
pagnée d'un état moibide du larynx» et dans. laquelle 
les symptômes de la maladie du larynx sont prédo^ 
minans et masquent les autres » bien que ce Soit sur* 
tout de l'affection du poumon que dépendent le dé-» 
périssement, la fièvre hectique , le^ sueurs, etc. 

Les ulcérations du larynx occupent, dans cet or- 
gane , divers points qui ne sont pas indiflérens à 
noter, puisqu'il en résulte pour la ?oix des modiiir 
cations diverses. Ainsi elles peuvent avoir pour siège, 
t*. l'épiglotte , dont elles envahissent l'une ou l'autre 
face; â^ les cordes vocales; 3% les ventricules; 
4^ Tançle rentrant que forment par leur union en avant 
les deux pièces du cartilage thyroïde ; 5^ en arrière 
la portion de muqueuse situcQ' entre les deux cartl- 
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léges arylcdoide*s ; 6^ les différentes pantes de la mu^ 
qvteusè située hors de ces points , dans chacnn des» 
quels il faa.t d'abord s'occuper de chercher les ulcér 
rations toutes les fois qu'on ouvre un larynx que Tom 
croit malade. 

£e nombre et la grandeur desdpëratioiis du laiynx 
Varient à l'infini. Quelquefois on n'en troure qu'une 
seule très- petite dans un larynx qui paraît d'ailleurs 
sain. D'autres fois la surface interne du larynx est 
cotome cnblée d^ulcërations , et en pareil cas elles 
*peuveat être où égale» ou inégales en forme comme 
Mén étendue^ Enfin il est des: cas où l'on ne découvre h 
llotérieur du larynx * qu'une seule , mais vaste ulcé>- 
ralion, qui occupe la nioitié ou les trois quarts de 1 or- 
gane) il est des casoù dans tout un 6ôté du larynx 
on lie tronre plus aucune trace de muqueuse. 

Les ulcérations de la trachée artère sont plus com- 
munes à sa partie postérieure que dans les autres 
points de sa périphérie. Comme ces ulcérations s'ob- 
servent à-peu-près exclusivement chez lès pbthisi- 

^u^s. Ton avait pensé que cette sorte de lied* d'élec- 

■tion des ulcératiotis vers la partie postérieure • de. la 
trachée dépendait' du séjour phis prolongé ou plus 
fréquent des crachats sur cette partie; mais il s'en 

'fatit que celte assertion soit prouvée. Dans quelques 

' cas on a vu les ulcérations de la trachée n'occuper 
exactement qu'un des côtés de ée conduit , et ce côté 

'malade correspondre au poumon le plus gravement 

' affecté. ' 

^' Dans les bronches, les ulcérations sont moins com- 
munes que dans le larynx , mais moins rares que 

- dans^lâ trachée. Elles ne présentent d'autres parti- 
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calaritéâ à noter que leur seule existence. Elles sont 
d'ailleurs assez rares pour (ju on ait pu ouvrir un assez 
grand nombre de cadavres sans les rencontrer une 
.«enle fois* 

Les ulcérations de la membrane muqufeuse des 
▼oies aénenoes orf|^3rdinatrement pour fond les tissus 
qui y dans Icè diverses parties du conduit , lui sont 
sabfacens; Quelquefois la coucbe mince de tissu cel- 
lulaire interposée entre la muqueuse et k^s autres 
tissus acquiert uncr grande épdisseuf et forme \e 
f >nd de l'ulcération ; mais dans d'àulres cas rulcériH 
tient qui d'abord n'avait envahi que là muqueuse, 
s*étend en profondeur ; les tissus snbjacens sont 
tonr^à-tour détruits i et il peut enfin en résulter une 
perforation du codduk aérifère^ Cette perforation 
donne Heu à des phénomènes diffiéreos , suivant le 
point où elle a lieti. Ainsi elle peut foire Commuui- 
<foer directement l'intérieur du coùduit avec l'exté- 
rieur: on a vu, par exemple, quelques cas de fistules 
situées à I angle de réunion des deux pièces du car- 
tilage thyroïde. En pareil cas, la vchx ne peut se pro- 
duire que lorsqu'on place un obturateur au-devant 
de l'orifice flstuleux. L'existenee de cette fistule ne 
•s'oppose pas d'ailleurs à ce que des efibrts soient pro- 
duits , comme on pourrait le croire diaprés la théorie 
de Tefiort proposée par M. Bourdon. A l'appui de 
cette assertion , je rappellerai ici un fait que citait 
souvent Béclard : il a vu un cheval corncur qui ne 
respirait qu'au moyen d'une ouverture' pratiquée à la 
trachée , et qui néanmoins traînait seul des charriots 
pesamment chargés. 

Au lieu d'établir une communication directe avec 
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i'air extérieur, la perforattoii du c<)aduiî nérîfèrc 
peat faire communiquer ce conduit avec un autre 
organe, soit naturellement creux, comme l'œsophage 
ou .l'aorte , ou la plèvre , soit accidenteliemeat creusé' 
d'une cavité, comme les ganglions bronchiques » ou le 
parenchyme même du poumon. Toutes les fois qu'on 
trouve 9 dans ce dernier, une excavation qui commu- 
nique avec une bronche, on est porté à adu)eltre quo 
l'excavation pulmonaire a précédé Ja perforation de la 
bronche : il en est ainsi dans le plus grand nombre de» 
eas, mais non pas dans tous, et parfois il m'a semblé^ 
en examinant avec soin les dispositions de certaines 
ulcérations du poumon, qu'elles avaient eu leur point 
de départ dans une bronche ulcérée et perforée. Au* 
jourd'hut, dès qu'on trouvée une cavité dans le pou-* 
mon , Ton admet presque toujours qu'elle a succédé 
à la fonte d'une masse tuberculeuse ; mais il s'en faut 
qu'on en ail la preuve dans tous les cas. 

Le paragraphe précédent vient de nous montrer 
un cas dans lequel, au lieu de s'opérer ^e dedans eu de- 
hors, la perforation des conduits aérifcres s'est accom- 
plie de4ehar6 en dedans ; c'est à l'extérieur du conduit 
qu'a eoipmeQeé Tulcération, qui, en dernier lieu 
seulement , a envahi la membrane muqueuse, Moi^ 
ee caa n'est pas le seul. Âii^i Taorle malade s'ourre 
b«aucx>up plyis souvent d&ns U trachée ou dans les 
hro9cfae$,queoeB'f^nduijlsnes'oiivre^tdaosraofte.]|4Q 
double perforiatiM qui fait çom.muBiquer l'œs^opti^gir 
et la Irachjée» oommeuce aussi souveu.t par le premier 
de oes canaux quéf>9r Je seco«id. Un état de supp w*^tioi) 
bu de tuberculisatiofi des ganglions bronchiques pa- 
rait Être souvent le point de départ de la perforalioi) 



des bronches qu'ils, entoureot , et à. Ira vers iesqM^IIcs 
s*^Tacue le produit 4e sécrét(oa morbide dont ils ont. 
été le siège. J'ai reucoulré une fois un aboès du corps, 
thyroïde y qui ccSncidait avec une destruction com- 
plète des tissus fibreux et carlHagineux de la trachée ; 
le pus n était plus séparé de la cavité même de la 
trachée que par la membcane muqueuse de ce con- 
duit; il est très-yraisemblable que si l'individu eût 
^écu plus long*temps , celte membrane se serait dé- 
truite à son tour, et l'abcès du corps thyroïde; se 
^raitvidé danç les voies aériennes. M. Porta} a cité, 
dans son Traité de la P/uhtde pulmonaire (i), un 
exemple de perforation de la trachée , qui livra pas- 
sage à des hydatides formées dans le corps thyroïde, 
Une mort prompte p^r asphyxie en fut la suite. 
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Ces lésions peuvent porter l^ sur la sécrétion ga- 
zeuse ; 2^ sur la sécrétion perspiratoire ; 3^ sur la se- 
crécieii muqueuse. * • '^ ♦ 

Les altérations de la sécrétion gazeuse sont eniioore 
inconnues. On peut toutefois soupçonner que , dans 
certaines maladies, il y a changement dans la pro- 
portion des divers gaz qui normalement sont exhalés 
par la membrane muqueuse des voies aériennes* On 
peut d'autant mieux le soupçonner , que sous l'in- 

(0 Tom, U , pâg. 357, ^ _ 
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fluence dViulrcs coodUiens» telles que celles d$ Tâge 
ou -de la température extérieure , on voit varier dans 
ses proportions la quantité d'aiote qui sort du pou- 
OKm a cbai|ae expiration. 

Les altérations de la sécrétion perspiratoire ne sont 
guère- mieux connues que celles de la sécrétion ga- 
seuse. Peut*être son augmentation donne*t-elic lieui 
à quelques-uns de ces flux séreux dont la membrane 
muqueuse des voies aériennes est quelquefois le siège* 
Alors le sérum , exhalé ordinairement à Tétat de va- 
peur, sortirait liquide en raison de son extrême 
abondance. J'ai cité ailleurs (i) le cas d'un individu 
chez lequel une énorme quantité de sérosité fut 
rendue tout-à-coup par les bronches , en même temps 
qu'eut lieu chez lui la résorption d'un hydrothorax. 
On a dit que, dans quelques cas de suppression to- 
tale.d^ la transpiration cutanée par suite de certaines 
maladies de la peau, la vapeur pulmonaire était aug- 
mentée de telle sorte , qu'elle sortait communément 
de la poitrine comme un nuage , qui , s'élevant jus* 
qu'an -ciel du lit , en retombait sous forme d'abon- 
dante rosée (s). 

Lsi sécrétion muqueuse des voies aériennes est celle 
dont les *alté rations sont jusqu^à présent les mieux ' 
connues. 

• Le mucus fourni par la membrane laryngo-bron- 
<^que peut être modifié dans sa quantité ou dans ses 
quaMtés. 

Son augmentation de quantité peut avoir lieu de 



.' (i) ClimMimêMèdletLit. 
(s} Alîbert^ Pi^eii det matad'ut de la peau, article Uhtyou. 
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deux manières, soit chroaiquement, sotté'ane ôia^ 
nière aiguë. Rejeté en dehors » il constitue U ma«» 
Hère de rexpecloration; et c'est alors à la séméîoIogi« 
à la décrire sous ses aspects inGniinent variés. Noos 
ne devons ici nous occuper que des cas où , retenu 
dans les bronches et trouvé après la mort dans ees 
conduits, le mucus peut rendre compte des acoidens 
observés et même de la mort. Le cas le plus remar- 
quable de ce genre est celui où tout-à*coup ooe telle 
quantité de mucus vient à ètre^ sécrétée par les broa-* 
ches , la trachée et le larynx, qu'il les remplit; le eondoit 
aérirère s'oppose à la libre entrée de Tair , et produit 
rapidement ainsi la mort par asphyxie. Cela a été ob- 
servé chez les adultes , et surtout chez les eofans. 
On a décrit, sous le nom de croup, quelques éti^ 
tnorbides où Ton observait effectivement quelques** 
uns des états morbides qui le caractérisent , et o& , 
à l'ouverture des cadavres , on ne trouvait autre chose 
qu'une accumulation considérable de maco»tés datts 
toute rétendue des voies aériennes (i). 

Nous ne décrirons point toutes les modification 
de qualités que peut présenter le mucus laryngo^ 
bronchique ; cette description est du ressort du 
séméiologiste. Nous dirons seulement quQ ce mneus 
peut tantôt se fluidifier beaucoup, et devenir ^emn 
blable à du sérum , tantôt acquérir une viscosité telle 
qu'il adhère aux parois des bronches , s'accumuler ea 

(i) M. Blaud tfoi • furi bien fh ^i^e le mot enoup devait plutôt eiLprtBaer 
un eastcinbte de symptômes identiqueb qu'une lésion anatomique cOds- 
ti^nte, • ^tabK trois T.iriétéfe de cette maladie d'après la natnre des pro- 
duits fournis par la membrane muqueuse irritée. Il a désigné celle dont il 
l'St question dans c« paiitgraphe , sous le nom de c^roup myxa^éne , et les 
deux autres sous les noms de craHp puc^éne et mcningogéM* 
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«a point de leur étendue , et y forme parfois une 
sorte de bouchon qui s'oppose à l'entrée de l'air, et 
peut devenir une cause de dyspnée assez intense 
pour que ia mort en soit le résultât (i). 

Dans ces cas divers le mucus n'est encore que 
modifié dans ses qualités , mais on le reconnaît en- 
core. Il est d'autres cas où , perdant peu-à-peu toutes 
les qualités qui le caractérisent ^ il finit par se trans- 
former en un liquide tout différent; et , par exemple, 
au liea de mucus, on peut trouver dans les voies 
aériennes un liquide qui a tout*à-fait l'aspect du pus. 
On l'y 'trouve, sans qu'il y ait d'ailleurs dans les voies 
aériennes aucune trace d'ulcération. Il est même quel- 
ques eas où , bien que pendant long-temps un liquide 
purfforme ait été expectoré, on ne découvre après 
la mort, dans la membrane muqueuse des voies 
aériennes , aucune lésion appréciable : elle n'est pas 
même rouge. Ainsi dans ce cas la lésion de sécrétion 
se montre isolément des lésions de circulation ou de 
nutrition. 

Enfin , au Keu de mucus ou de pus, on trouve dans 
les voies aériennes, bien plus souvent que dans toute 
autre cavité muqueuse , des concrétions membrani- 
formes qui en tapissent la surface interne d'une ma- 
nière partielle ou géiiérale'. 

Ces concrétions membranifonhes sont-elles le ré- 
sultât de rimtation des voies aériennes , portée au 
plus haut degré possible? cette question mérite que 
nous nous y arrêtions quelques instans. D'abord , il 
est certain qu'en portant à l'intérieur des conduits 
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^èfi(èf^$ an ag^ni très -^irritant, oja y détermine U 
formarion rapide dQ p«(^iido«membraQÇfi. Ainsi elles 
ont été le résuitfit de l'inspiratioa praiQng4(9 du chlore 
et de l'aiDmoiU9qd^. On ep a ég^kmenl; détçriBfmé U 
formation en injectant dans |^ larynx oq dans btracbëe 
^d animaux: de 1 aqde snlluriqa^ afflil>li , do Tal^^oliol , 
do rhnile de térélix^pt^io^, du d^nUH^htorare de merr 

ciire, e^c. Cep^ç^d^nt, rçp^^fqu^i; qpf) tontea )e# fois 
Tjqe Ton^ itQqm^t ^ me«i]>r|in^ a^^qiteuA^ dea votes 
^érienws à l^ctjoQ d>q de ces irrllMis , m ne dé«. 
ter|Ili^e pas conali^inment la form^tton d'iuie paeudo* 
nijspibrane^ il fmi donc » de h pari de riftdtvidu , une 
rprédisposHiop. Mais si cette prédi/^position eal Irès* 
prpn^9ç4e,qu'arr|yei:n-^M|? c'est qiic SQus ) mfluence 
d'imc irritation mK)ins for^e^ et même trè^^^l^g^, 
des con)çréljon4 n^eipbra^iifQrmes ponrr<>ot prendre 
naissance dans le laryni^^ )a frsichée on l^s^ bronôlkes. 
Sif au QQptr^k^y lapr^dîspositiog est auUC) Yaipeniett 
rirrit^tion h f\w jptea^e sera^t-^eUe artifici^^^mei^t 
^produite , ou naîtra^-elle spontanément z aticun^ 
psendo'^ineinbranç ne s^ développera. 

Aipsi donc 1 eYÎstencQ des cdncréUof)s mievii^ra^ 
niformes^ rintémnr d^^ voies aérienni^s ne saurait 
s'e?(pliquQr noiqu^mettt par Ti^tensU^ de Firritatton 
qui en a précédé la formation» Loin, de là , ellea âQ 
montrent dana d^ cas où tout semble ni^nonoer ijae 
cette irritation, a été tr^»» peu considérable, ËsfH:o 
parce que les eAfans sont sujets k av^it des irritatioiis 
des taies aériennes pins intenses que les adultes, que* 
cbaz les enfans , la formation des concrétions mena- 
brauîformes dans le conduit aérifère est beaucoup 
plus commune ? non , sans douic ; c'est parce que 



cbeff l€6 eiifaas il y a , antéeëdemment à rirritatioo , 
uae certaine dUpDâltioQ générale qui imprime à cette 
ifvftatinn tels symptômes, telle marche et telle ter-> 
mtéaison. A quelle autre caMé qu'à cette disposilkm 
générale rappoftieres-rous ces plaques pultacées qui 
recbmtetkt la làûgae et les pérois de la bouche fers la 
fio d'uo certain nombfe de maladies chroniques ? est^ 
ce pai;ee que deux ?ësieatolres ont différens degrés 
d'irritation > que l'an ne sécrète que du pus , tandis 
que fautve se eouvre d'une concrétion épaisse , seoi* 
blaSle à'uue couche de lard? Rien ne le proure : 
mais ' ce que téus les- praticiens savent, c'est que 
cette ^fféâence du produit sécrété coïncide beaucoup 
moins avec certaines nuances de l'irritation cutanée 
qu'avec certaines conditions générales de réconomie » 
que fobservation apprend i connaître. Il y a si bien , 
chez beaucoup d'enfans , une cause générale qui pré« 
sîde au développement des pseudo-membranes des 
voies aériennes, que i chez [^sieurs , en même temps 
que «des concrétions metabraniformes se produisent 
dans lé conduit aérifère , il en f^paraît d'autres simul- 
lahânent dans les fossesiiasales , dans le tube digestif, 
au pourtour de l'anus ^ dans l'intérieur du conduit 
auditif, et dans tous les points où la peau a subi une 
légère solution de continuité. Dans ces derniers temps 
on a insisté,' avec raison *et avec profit pour la science , 
sur le traiijâii local qui, dans les voies aériennes, pré- 
cède ou ' accompagne la formation des concrétions 
membraniformés; mais dansceiravail ne glt pas tout 
le secret de leur production ; il faut maintenant pren- 
dre 1» question sous un *autl*e point de vue : il faut 
rechercher si y chez les enfens atteints du croup , il n'y 

3i. 
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a pas des conditions géuérales d'inaervatioa oa d'h'é^ 
matose , qui sont les causes principales de la forma- 
tion des pseudo- membranes. Tantôt ces conditions 
donnent elles-mêmes naissance à Thyperémie d'inten- 
sité Tariable , à la suite de laquelle apparaît la concré- 
tion; tantôt ces conditions se manifestent par la pro- 
duction d'une pseudo-membrane à l'occasion d'une 
byperémie qu'une autre cause a développée. De tout 
cela que conclurons -nous sous le rapport de la pra- 
tique? c'est qu'il s'ea faut qu'il soit démontré que, 
daqs toute hyperémie des voies aériennes terminée 
par la formation de pseudo-membranes , l'indication 
unique et constante soit de pratiquer d'abondantes 
saignées. Employées modérément , elles sont, en pareil 
cas ,. d'une immense utilité pour combattre l'affection 
locale ; mais leur excès peut favoriser la disposition 
générale dont Taffeclion locale n'est souvent qu'un 
effet. 

Les concrétions membraniformes du conduit aéri- 
fère varient beaucoup en épaisseur et en consistance. 
Les unes sont tellement minces, qu'elles laissent aper- 
cevoir au-dessous d'elles la membrane muquense ; 
d'autres ont plusieurs lignes d'épaisseur; elles sur«- 
passent de beaucoup celle de la membrane mu- 
queuse. Sous le rapport de leur consistance , on en 
voit qui en ont une si faible, qu'en chercbant à les 
soulever en un point avec l'extrémité d'une pince, 
on les réduit à l'état liquide, tandis qu'il en est d'au- 
tres qu'on peut tirer et détacber dans une grande 
partie de leur étendue'sans les. rompre. 

Shwilgué a trouvé les fcusses membranes des voies 
aériennes formées par d'e -1 albumine unie à une cer- 
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laiae qûanatité de carbonate de soude et de phos- 
phate calcaire; d^autres affirment y avoir constaté 
l'existence de la fibrine» ( Bretonneau. ) 

Les concrétions membraniformes du conduit aéri-^ 
fere né présentent le plus souvent aucune trace d'or- 
ganisation ; quelques auteurs disent cependant y avoir 
dbservé des vaisseaux qui , sous foruse de filamens, 
se rendaient de la concrétion à la membrane subja- 
cente. Il ne faudrait pas prendre pour un résultat 
d'organisation, soit certains prolongemens qui unis^ 
sent la pseiido-membrane et la muqueuse , et qui ne 
sont autre chose que cette pseudo-membrane elle- 
reèuoe qui s'enfonce dans les follicules , soit des taches 
rouges qui sont quelquefois disséminées à sa surface ^ 
et qui résultent d'un travail d^hémorrhagie dont la 
membrane muqueuse a été le siège. Je ne m'arrêterai 
point ^ discuter la valeur des faits, très-peu nombreux 
jusqu'à présent, dans lesquels on a dît avoir vu les 
pseudo-membranes du conduit aérifère véritablement 
organisées ; fe rappellerai seulement qu'en théorie 
la possibilité de cette organisation doit être adtnise. 

Les concrétions membraniformes des conduits aé- 
rifères peiivent se,fiE)rmer dans quatre points princi- 
paux de ce conduit : l^ dans le larynx^ 2^ dans la 
trachée artère ; 5*; dans les grosses bronches ; 4^. dans 
les bronches d'un petit calibre. Dans chacun de ces 
points elles peuvent exister sous forme de plaques 
isolées les unes des autres, ou constituer une couche 
non interrompue. Il est enfin des cas où ces concré- 
tions occupent simultanément -toute l'étendue des 
voies aériennes. Tantôt , commençant par le larynx , 
dlles s'étendent plus ou moins rapidement jusqu'aux 



466 pR^cw 

deraièrcfi ramifioattoos brancblqvtes ç Umièl , prenant 
d'abord naissance dans les plus pelitesbronqbes ^.ellès^ 
gagnent soccessivemenl les bronches plus volumi-i' 
nenseSy ta tracbée et le larynx. £Ue9*peuyeat uussn 
s'être formées d'abord hors 4es Toies- aériennes, el 
ne s'y déyetopper qu^après avoir envahi ies^ fosses 
nasales^ kbouche} le voile du palais et le pharynx. 

f^ous avons vu ptus haut que c'est surtout dftns 
f enfance que «ont communes tes concrétions meHi- 
branfforu>es des voies aériennes. Elles ne sont pas 
même également fréquentes à toutes les périodes 
de cet Sge» Ainsi , on les observe très-rarement avant 
la fin de la deuxièa>e aonéei cependant , dans ce 
premier âge, il y a dans d'aulres portions de mu* 
queuses une disposition remarquable à la formatioB 
des pseudo-membranes; rien de plus commuai que 
dç les voir se développer alors dans les fosses nasales, 
dans laboQche, le pharynx , l'œsophage ^ pourquoi 
s'arrêtent-elles à l'entrée du larynx ? 

Les pseudcMuembranes des votes aériennes coin* 
cident le plus souvent avec uU état morbide dont la 
marche est aiguë. Quelquefois, cependant, 1^ maladie 
est chronique , soit par ses symptômes , soit par sa 
dorée. Gela pent avoir lieu chez les enfajns , tant qiW 
chez eux la pseudo-membrane n'existe ni dans le 
larynx, ni dans les petites bronçbes; cela peut au5^i 
atvoir lieu chez l'adulte, dans le cas même où la 
pseudo-membrane existe dans le larynx. Du rester 
excepté dans les cas où la pseudo-membrane du larynx 
est fort épaisse, la dyspnée qui l'accompagne dépend 
beaucoup moins de sa pré^nce que de latuméfacti<>n 
de la membrane qu'elle recouvre, et souvent de la 



«c^ntra^Uoo spa^modîqae des iuiMd«s eooitrîctettrs 
du laryûx. La pievdcMnembratie .produit surtout hi> 
sqflbculicN^ pftf .èile-oi^iDie , loiv<pie, dév^leppAe è^n» 
teft dernières ramifications bropchiques, clic s'ioldr^. 
fôse enire 1 air elle sang, et ein{;|èchc ainsi la %hiv^ 
ficHation 4e celui^ei* 

. Les cobcrélioii^ metnbMniforute^ êti$ foies aé» 
vîeiïnes ne aim% p^ Une iftaladie propre k l'espÀce 
Iiagiaioè. On lit dans le Journal de taédecine véKri^ 
maire ( année 166& )^ lliistpire d\iiie taciie qui hU 
sait entendre un brait semblable au bifull qaé foiït 
en respirant len chevaux ewnears ; elle avait Une sorte 
de toux convulsive , qui paraissait causée par la pré-* 
seoÈe d'an corps étranger engagé dans la trachC^e. 
L'animal snpcqmba, et à l'ou^rerlnre du oadaVre on 
trouva la surface i&t»«iie du larynx taptesée par UAe 
paeudo'^menibratte épaisse* Les mêmes observations 
opt été faites survies cbevaux. 

Lacnnec a rencontré , une fois , ^ans ta bronche 
gauche d'une phthîêique, une .concrétion, qoiia rem- 
p&sait presque entièrement, laissant à pèiùe une 
demMiguë d'intçirvalle entre elle et les parois de la 
brouobe. Cette concrétion différait par sa nature , 
eomme pat son a^jpiect 5 des concrétions uiefnbrani^ 
forihes ordinaires i elle ressemblait aux concrétioits 
poly^oses du cœur et des artères ^ et l'on voyait s'y 
ram«Eieimn grand nombre de petits vaisséatix sanguins 
bien forttiés. Cette concirétion ne patf*lit Être autre 
cbose à Laennec qu'un caillot de sang ai^èté dans une 
bronche 9 pendant une des hémoplysies qu'avait eues 
la malade. 

Des C€»ncrétfiQns bien diïïerealcs des prilGcdcntes 
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par leur aspect , par leur composition jchfmique , peo-' 
Tent eoGôre se rencontrer dans le conduit aérifère t 
ce sont les concrétions calculeuses. Essentiellement 
formées de phosphate calcaire , ces concrétions ont 
deux origines : Tune hors du conduit aérifère , au sein 
même du parenphyme pulmonaire, d'oi!i ils sont éli- 
minés à travers les hronches ; l'autre dans le conduit 
aérifère. On les trouve , i\ dans les pjetiies ramifiça- 
tioifs brQùchiqjues , dont parfois elles représentent 
exactement la forme ; 2\ dans les bronches d'un plus 
gros calibre ; 3\ dans le laryni. On en a vu quel^ 
quefois gui étaient logées dans les ventricules de cet 
prgane. 

La csiuse qui détermine dans les bronches la for^ 
mation d'un calcul n'est pas plus connue que celle qui 
partout ailleurs leur donne naissance; mais, à coup 
sûr, rhypothèse de l'irritation ne sufBt pas pour ex- 
pliquer leur production. 

L'on a trouvé dçs hydatidesdans les voies aériennes. 
Mais, commit les calculs, tantôt elles n'y sont pa» 
nées, elles viennent soit du parenchyme même du 
poumon , soit de la plèvre , soit du foie , soit du corps 
thyroïde, comme nous en avons eit^ plus haut ua 
exemple ; tantôt, au contraire, elles sont née^ dan» 
le conduit aérifère. On a vu un sac bydatique , déve-. 
loppé à l'intérieur des ventricules du larynx , faire 
saillie dans sa cavité, et déterminer les symptômes 
auxquels donne ordinairement. lieu la présence d'ua 
corps étranger dans le larynx. 

Enfin , au lieu de mucus ou des produits morbides 
qui le remplacent , la membrane muqueuse des voies 
aériennes peut laisser échapper de ses vaisseaux du 
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sang en nature. L'anatomie ne permet pas de douter 
qn un certain nombre d*hémoptysie5 niaient unique- 
ment jeur cause dans une simple exhalation sanguine 
de la surface interne des bronches ; on ne trouve du 
moins aucune autre altération chez un certain nombre 
d'individus qui succombent au milieu d'une b^mo* 
ptysie ; il arrive même souvent que chez eux on n'ob- 
serve qu'une rougeur peu considérable des bronches. 
. Lorsque l'hémorrhagie a lieu dans les petites ra- 
mifications bronchiques , il peut arriver qu'une partie 
du sang exhale s'amasse et se coagule dans ces rami- 
fications ; il en^résulte pour quelques lobules pulmo- 
naires une coloration brune ou noire avec coloration 
de leur tissu ; je crois que telle est l'origine la plus 
commune de la lésion désignée pai' Laennec sous le 
nom d'apoplexie pulmonaire. On observe, dans ce 
cas , en un certain nombre de points du poumon , des 
masses dures et noires, plus ou moins exactement 
circonscrites. On ne les trouve à-peû-près exelusive- 
ment que chez des individus qui sont morts pendant 
une hémoptysie ; quelquefois, cependant, j'ai trouvé 
une- semblable lésion dans les poumons d'individus 
qui n'avaient jamais craché le sang. Les hémoptysies 
qui surviennent pendant le cours d'une affection or« 
ganique du cœur sont celles 6ù l'apoplexie pulmonaire 
a été le plus souvent rencontrée. Du reste , cette apo- 
plexie ne me parait pas devoir élre considérée comme 
le point de départ de l'hémoptysie : elle n*est qu'une 
lésion purement accidentelle, qui dépend de la stase 
et de la coagulation du sang dans un certain nombre 
de petites ramifications bronchiques ; l'hémorrhagie 
elle-même a son siège dans une beaucoup plus grande 
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étendue de la meffibraoe âtiqueu^ des voves aé- 
netmeê* Il y a one ant^e espèce dliéltidfrliagîe qiri a 
smi siège dabê le pafenebytnci mènié^ du potimon » 
qu'on pourrait appeler à pkis jdste tkte apopleiie pufe- 
nmnaire , et de laquelle tioos parlerons plus bas. 
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CHAPITRE II. 

LÉSIONS DES TISSUS SUBJACENS 

Les dirers tissus subjacens à la membrane mu- 
queuse des rotes aériennes présentent , comme cette 
membrane , un certain nombre d'altérations que nous 
allons tour*à-tour étudier. 

le tissu cartilagineux qui entre dans la compo- 
sition des parois du conduit aérifère subit les alté- 
rations fes plus fréquentes, là où il est le plus déve- 
lo}>pé , c'est-à-dire dans le larynx. Si , dans cet organe , 
nous étudions les divers états morbides que sont sus- 
ceptibles de présenter les cartilages, nous trouverons, 
d'abord que ces états morbides ne sont pas rares dans 
répiglotte. Ce cartilage perd souvent sa forme nor- 
male, ce qu'il peut devoir moins à une altération 
propre de son tissu qu'à Tépaississement de la mem- 
brane muqueuse qui le recouvre, ou du tissu cellu- 
laire situé au-dessous de cette muqueuse. Son ossiG- 
cation , bien que très-rare, a été observée ; il peut 
être beaucoup moins mobile que de coutume , et ne 
plus s'abaisser que difficilement ou incomplètement 
sor Foùterture supérieure du larynx. D'autres fois on 
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n'en trouve plus que des rlidimeut détroil qu'A a 
éiè par âne ulcération dont le point de départ a été 
soii en Itt!^ soil dans la nbei&bnme moqueuse qui 
leoveloppe. 

Les autres cartilages du larynx présentent à-peu-* 
près \eB ipèines lésions que Tépiglotte : ainsi , on les 
voit souvent s'ulcérer , devenir inégaux à leur sur*' 
face 9 lendre.i ie déti'uire. Cette ulcération peut s'ac- 
eoœplir par Suite de lulcéràiion des parties molles qui 
les recouvrent ; d'autres fois elle est primitive ; du 
pus. s'amasse alo^ au-devant du point ulcéré, et il 
s'établit un trajet fistuleux dont une. ulcération de la 
membrane muqueuse du larynx forme l'orifice externe. 
Ce trajet aboutit quelquefois à la! surface extérieure 
dn larynx. Dans quelques caa on l'a vu avoir son 
origine dans une des articulations qui unissent entre 
eux4es d^ersr cartilages ; eeltê articulation étsét pleine 
de pus, ses )i|[amen3 étaiisnt.détraiKs, et les surfaces 
articulaires plus ou moins ItUérées^ 
. L'ossificatioft deâ. càrtitâges thyroïde et cricoide est 
vu phénomène nQrm4l cbejs lea. vieillards ) mais celte 
ossification peut se faire prématurément, et elle cons- 
titue alors un état morbide. Je ne sache pas que los** 
siBcation des cartilage^ arythénoides ait jamais été 
observée. 

Xes cerceaux cartilagineux de la trachée artère sont 
rarement léséj^. Us ne présentent guère d'autre allé* 
ration qu'une ossification phis ou moins générale de 
leur tissu. 

Quant au tissu cartilagineux des bronches^ il est 
assez fréquemment altéré. D'abord son hypertrophie 
n'est pas rare; alors, non seulement il devient beau- 
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coup plus apparent , mais sa forme et sa disposifiodc 
changent: là où ordinairement on n'aperçoit plus cjue 
de simples grains Cartilagineux , on retrouve des cer-* 
ceaux incomplets comme dans les grosses bronches 
et la trachée. 

Au lieu de s'hypertrophier , les^ cartilages bron- 
chiques peuvent s'ossifier au point de représenter, 
dans l'épaisseur dès parois des bronches , des masses 
dures qui ressemblent à de petits calculs. Un genre 
beaucoup plus rare d'ossification des parois bronchi- 
ques est le suivant. Chez un vieillard , mort à Bicêlre; 
nous trourâmes , M. Reynaud et moi , le parenchyme 
pùlmtmaire irempK de masses dures , véritablement 
pierreuses» En h;K:i8anl sur ces masses, nous nous 
aperçûmes^ qu'elles n'étaient point constituées par de 
simples concrétions calcaires^ disposées sans ordre 
comme sans forme au milieu du poumon. Là oÀnous 
avions senti une résistance comme pierreuse, la dis- 
section nous montra que le parenchyme pulmonaire 
était remplacé par un nombre infini de filamens os- 
seux , semblables aux branches d'un arbre , et dont les 
rameaux latéraux présentaient une série de rehflemens. 
Ces filamens étaient , pour la plupart, creusés d'une 
petite cavité qui se continuait dans leurs divisions 
et dans laquelle on ne pouvait introduire autre chose 
qu'un cheveu. Qu'étaient ces filamens? Nous pensons 
qu'ils représentaient les dernières ramification s bron- 
chiques dont les parois s'étaient ossifiées (i). 



(i) J'ai trouvé plus récemment le poumon d'une femme de quatre- 
▼logt-sîz ans parsemé d*ad grand nombre de] concrétions dont tes unes 
étaient cartilagîuensev , et dont les autres étaient osseosea. ie me suia 
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Une autre altératiou des cartilages Jiroiicblques , 
•c'est leur teadance à se détruire , el à se briser en 
fragmensy qui viennent saillir, comme des arêtes, à 
la surface interne des bronches. Ces fragmens peu- 
vent se détacher, devenir libres dans la cavité bron- 
chique , et être expectorés. 

Le tissu fibreux qui entre dans la composition des 
pjgiTois du conduit aérifère n'a présenté jusqu'ici que 
deux espèces d'altérations dignes d'être notées z l'une 
4e ces altérations est son ramollissement ; il fauteur* 
tout en tenir compte dans le ligament thyro-aryté- 
jioidien; car, 4n ramollissement de ce ligament ré- 
sultent les plus graves altérations de la voix. Il perd 
alors sa couleur brillante , et devient terne , puis se 
f^out en tissu cellulaire , ou en pulpe inorganique , 
qui ne tarde pas k disparaître en laissant à nu le mus- 
cle ihyro-aryténQïdien. 

Le tissu £breux des parois.du conduit aérifère peut 
aussi s'hypertrophier , et il en résulte , pour lés brou- 
ches surtout ^ un véritable épaississement de leurs 
parfois. 

Le tissu musculaire qui , chez certains animaux , 
est si développé, depuis le larynx jusqu'aux bronches, 

dans lespreniières divisions desquelles on le suit très- 
facilement , n'est guères ^percevable chez l'homme 
quedans lelatynx etdans quelques points delà trachée* 
Mais, dans L'état pathologique , j'ai quelquefois constaté 
que, chez rhomme aussi, le tissu musculaire existe 
dans les parois des bronches. Dans ce cas , il est vrai- 



attoré qae ces coDcrétions étaient dues à Fa transformation des parois des 
deAûèrei ramifications bronchiques .en tissu cartilagineux et osseux. 
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semblable qoe là maladie ne fail qae développer dans 

les bronches un tifôu qui y existai! à l'état rudioiaA- 

taire. 

Dans le larynx, où lé tissu musculaire «st arrangé 
:en> faisceaux disfinots qui y remplissent dé si impor- 
tantes fopctions^ ce tissu présente quelques liUéra^ 
tk>ns qlii jquent un rôle importa[bt dans les maladies 
du larynx. Ainsi, il est des cas où Ton trouve le^ 
muscles de cet organe iitrophiés , ramollis , plus ou 
moins c-omplàtement détruits; ailleurs, ils sont infiU 
irés de mucosité, dé pus, de matière tuberculeuse. 
Dans quelques cas d'aphonie complète,' 6ù en exa- 
minant la snrfabe interne du larynx on n'avait d'abord 
découvert ^aucune lésion , il m'est arrivé de trouver 
la cause de la perte de là voix, en- cherchant au fond 
des ventrictkles le muscle thyro-aryténoidien , dont )^ 
trouvais les fibres tantôt notablement atrophiées , et 
tantôt écartées par divers produits de sécrétion âioi"- 
bide (pus ou tubercute )• 

On a beaucoup parié autrefois dé la dilatation va- 
riqueuse des veines du conduit aérifère ; on a attribué 
à cette dilatation un certain nombre d'hémoptysies. Je 
n'ai jamais rien trouvé de semblable. 

On a vu quelquefois des tumeurs de diverse nature 
exercer une compression plus ou moins forte s.ur les 
nerls qui se distribuent aux parois aériennes , et pro- 
duire ainsi des accidens semblables à ceux qu'aurait 
déterminés une lésion même des parois du conduit 
aérifère. Je croîs d'ailleurs que ce sont là les seuls 
cas dans lesquels on ail saisi quelque désordre dans 
l'arrangement matériel de ces nerfs. Mais sans qu'ils 
soient altérés d'une manière appréciable par nos 
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-dtf ire dms les Toia» rr «piratpir^A im q^ft^ta nomhrt 
de fiésordres fopc^paaeli sur lefqueb npnt «wiiui-r 

4roï|3 plp? bMî 

L^d^vçr»^* partiç^at nous v^iipq9 d'emnioer le» 
lésions iqnt wi^» ^atr'e)|p» p«r iwltiMttceUulaiMt 
qmHii-m^iQ^ joue iip rôle jioiportailt dftPl 1^ maludÎM 
du con4i4ii a^ifère. Dana le l^ffjAX t ^ ttou cellulairt 
s'hyperémi^ fliaep& fréquemment , il ^'Jhtyp^rtropliie • 
s'^pfdssit y a'indore » e^ rpfêt Kfiapecl squirrbeux : {Mr 
$00 épaisjûaseo^pt il dimione lecalibn du larytix» il 
géipe le jep d^s mi^ctef » et altère la foriAfi et kf iBurar 
veaieaa 4^ Tépiglpttet Ce tissu cellplaire peut encore 
& ij^fiUrer de sérosité , et l'œdème de la glotte » H bi^H 
décrit par Bayle > «'est autre chose qu'uue iafiltrutipH 
séreuse considérable du tiss? qeUul^ire «tqé eatrQ 
les replis de la o^epbraoe muqueuse qui cirçoMcriYçnl 
roaverlure supérieure du laryifx \ de |^ f exulte le mth 
lèrementde cette muqueuse^ etl'ob^truçtioft plwiW 
moiqks complète du larynx* Ce); œdèwe pe»t «urvmir 
comme maladie idippatbiqu^» maia ae cas oW pal 
le plus commun » et ordinairement il se lie à un état 
d'hyper^mie aiguë de la membrane muqueuse du la- 
rynx ( 1 ) ; souvent, enfin , il se montre pendant le cours 
des affections chroniques, de cet organe. Il peut s'éta- 
blir lentement f ne devenir jjpiais très-considérable , 
et ne pas gêner notablement la respiration. D'autres 
fois il survient tQUt-*à-coup , acquiert tout-à-coup aussi 
un grand développement , et produit rapidement la 
mort I au milieu d'un état d!asphyxie. 

(1) Bouillaud , ^rddvct de Médp^mfUrnGf i9«5. 
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D'aotres produits de sécrétion morbide peuvent 
encore se fcH^merdans le tissu celluiaire des parois du 
concktitaérifère. On y a observé du pus tantôt infiltré^ 
tantôt réuni. en petit foyer. M; Bouillaud a cité un cas 
fort remarquable d'abcès sous-mu queux du larynx ( 1 )• 
J'ai vu iin cbs dans lequel un dés ventricules du larynx 
était occup'é par une tumeur fluctuante qui faisait 
smllie dans Tintérieùr du larynx ; une incision légère 
en fit jaillir du pus. Ëùfin, dans ce tissu cellulaire se 
dépose àusside la matière tuberculeuse ; c'est surtout 
dans répaisseur des parois du larynx qu'on la ren- 
-contre sous forme de petites masses isolées. J'ai trouvé 
Une fois, sur un enfant dont je fis l'ouverture avec 
M. le docteur Fauconneau Dufrène , un exemple 
fort remarquable dé sécrétion tuberculeuse dans le 
tissu cellulaire qui unit /les principales bronches au 
parenchyme pulmonaire. Les parois de ces bronches 
étaient comme doublées par une couche de matière 
tuberculeuse épaisse de plusieurs lignes. En aucun 
autre point du poumon il n'y avait de tubercule. L'en* 
faut était mort pendantle cours d'une coqueluche. 



CHAPITRE IIL 

CHANGEMEN& DE DIMENSION 

1>ES eONDVlTS AJÉBIFEaBS. 

Les différentes lésions que nous venons de passer 
en revue , celles qui ont leur siège dans la membrane 

(1) /0i<ma/ cam^/émMlairtf 9 jaillet i8a4. 
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inuqtieuse, comiae celles qui ont liea au-dessous de 
cette membraoe, ont souvent pour effet de changea 
les dimensions du conduit I^syngo- bronchique. Ces 
dimensions peuvent se trouver ainsi ou diminuées ou 
augmeMées* 

La diminution de capacité dés conduits aérifères 
reconnaît spécialement les causes suivantes t 

1*. L'épaississement de la membrane muqneiise ; il 
]peut en résulter un rétrécissement notaUe du con« 
duity.soit dans le larynx , là surtout où existe la glolte^ 
soit dans les petit.es bronchai 

â\ La présence d'une pseudo-*membranè en un 
point quelconque du conduit ; la diminution de ca<^ 
libre qui éu résulte n'est réellement considérable que 
dans le larynx des enfaps > et dans les petites bronche» 
soit Aes ep&ins, soit dçs adultes ; 

3^. Un corps étranger^ soit né dans le conduit (cal- 
culs, hydatides y débris dès cartilages, mucus solidifié ^ 
caillot sanguin) , soit introduit du dehors ; 

4''. La compression d'un point du conduit par une 
tumeur située autour de lui , le développement inso- * 
lite du. corps thyroïde produisent souvent une dé-^ 
formation considérable de la trachée et en diminuent 
singulièrement le calibre; une tumeur anévrysmale 
peut produii'e le même effet sur la trachée et sur les 
bronches; enfin, une cause fréquente de la diminu-^ 
tîon de capacité de ces dernières, et même de leui^ 
tdl)litération , c'est la compression qu'exercent parfois 
sur elles les ganglions lymphatiques qui les entourent 
à leur entrée dans le poumon. Nous en avons cit^ 
plus haut un exemple remarquable. 

L'augmeiitartion de 'capacité des ooùduîts âérifères 



n'esl e^Ainie cpsie depuis tes BeHes reclierches de 
Iiaennec sur ce SQJet ; elle ne peut guère avoir Hea 
que daas les broncboi , et cVst surtout dans les 
Jonches d'un petit calibre que celte augmentation 
de capacité produit des lésions qui pourraient être 
prises faciiement pour des altérations d\ine tout 
autre nature , et en particulier pour de& abcès ou 
pour des excarations tubercufeuses creusées dans* le 
pdreftcbyme du poumon. 

r La dilatation des bronches n'est pas toujours une 
lésion dont la forme soit identique, et pluçiours es- 
pèce]^ doivent en être admises, spécialement fondées 
sttp ces différences de forme. 

' Pans une pi^èmière espèce , on voit un ou plusieursr 
#ameaui bronchiques prëseater dans fonte leur éten- 
dijie, et d*une manière p.artoat uniforme, une aQg- 
nientation notable de leur calibre. Des rameaux qui ^ 
dans Tétat normah, recevraient à peine un stylet très* 
fin , acquièrent le volume d'une plume ordinaire , ie 
surpass<(nt souvent, et quelquefois même se dilatent 
assez pour admettre un doigt dans leur intérJeur. 
Rien de plus con>mun que de voir en pareil cas une 
BroncKe, d'un médiocre calibre, donner naissance à 
des rameaux qui sont beaucoup plus considérables 
qu'elles. Ces rameaux dilates se montrent souvent à 
la périphérie du poumon, où ils se terminent en une^ 
sorte de cul-de-sac, sur les parois duquel on peut 
toutefois découmr presque toujours les orifices d'un 
certain nombre de bronches très-pelites. Ces bronches 
dilatées aboutissent souvent vers le sommet du pou- 
mon, soit à une portion du parenchyme pulmonaire^ 
dure et nobre , soit à des masses fibreuses ou cartilsn 
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^tiÊééSé4 f Milâ mie concrétion eaiciiléiiise, qui (an«» 
tM éÈhte en âéhon de la cavité de 1« bronche , et 
faotôt est contenue dans l'espèce de cul«dê-sac paô* 

. lequel cette bronche p^ah se terminer. 

Vue seconde espèce de dilatation des bronches esT 
éelle datas laquelle uù dé ces conduite offre en itt» 
j^rnt i^ulenaent de son étendde an renflement con- 
sidérable qui représente, là où il existé, une eaVit^ 
âécidenleHe qu on dirait , an premier coup^d'œil*, 
éredsée d^ns le parenchyme du poumon. La méprise 
serait faéifè daris^ le ca» où c est vers te sommet 
dn pouinon , li où existent ordinan*ement les exca« 
tafio0s tuberculeuses, que fa dUatation s^est effectuée. 
On pourrait surtout ta prendre pour une de ces ca^ 
▼ités à parois tisses qui sembleûtt être le résultat de Isi, 
gùéri^A d'une cfaveme. La* caiWté prodnite par ce 
^fùHement broàchi<}ue peut varier de capacité de 
Aiatvrèré i pouvoir àdûiettre tantôt un grain de che- 
fveyis tout au plus^, et tantôt une amande ou une 
noix; plusieurs brondies peuvent offrir, dans le même 
poumon , une semblable dilatation. Celles^ qui en sont 
affectées peuvent être Continues ou contigues l'une i 
l'autre, et alors elles forment, par leurs comniunica-* 
tionsen^fe elle», tiB^ sorte d^ clapier plein de mu- 
cosités puriformès, et dans ce cas encore on pourrait, 
croire à l'existence d'une excavatipo tuberculeuse mul- 
tiloculaire. 

Enfin , dans une troisième espèce, les broacbes se 
dilateùt de manière à présentei', dans l'étendue d'un 
ou plusieurs rameaux , une série de renflemens fusi^ 

' formes en<*deçà et au-delà desquels le rameau aérif^re 
fepfend son calibre accoutumé. Ces reoflemens ont 

52. 



ordinairement des parois miacefi^et transparentes ItrsP^ 
• Ters lesquelles s'aperçoit la matière muqueuse ou pu- 
Fiforme qui les remplit : on en trouve souvent , dans 
un seul poumon, un assez grand nombre; et lors i 
qu'on rincise , il semiilerait d'abord qile ce poumon 
est parsemé 'de petits s^ès. Il m'a paru €pe cette 
troisième dilatation des bronches était plus commune 
dans Tenfançe qu'aux autres âges, 
.*- Dans les diffélrentes espè;ces de dilatation des bi*on«. 
ches qui viennent d!être étudiées, la texture de leurs 
parois ne reste pas la même; les unes sont accom-» 
pagaées d'une hypertrophie plus ou moins considé^ 
rable dé ces parois ; les divers élémens anatomiques 
qui entrent dans, leur composition deviennent plu$ 
prononcés. D'autres espèces de dilatations coïncident, 
au contraire > avec une véritable atrophie des parois 
de la bronche dilatée ;'Ces parois sont réduites à n'èb^ 
plus constituées que par une membrane très-mince 
où Ton ne reconnaît plus sfucune. trace ni de tissu 
fibreux, ni de, tissu cartilagineux. 
: Ainsi, sous le, rapport de la' disposition des parois 
brouchiques^ il faut admettre trois espèces de dila- 
tation : . 

I«*. Espèce. Dilatation avec état naturel des parois 
bronchiques* 

II*. Espèce. Dllatatién avec augmentation d'épais- 
seur des parois bronchiques ;i ' 

r lll*. Espèce. Dilatation avec diïhinution d'épaisseur 
des parois bronchiques. 

La dilatation des bronches ne s'observe guères que 
ches les individus qui ont depuis long-temps une toux 



plusoii'moio^ péoible^ayeç ou sans expectoration (i)^ 
Un des iadi?idu8 atteints de* dilatation des brpncbes, 
^ont les obseryations se trouvent consignées dansfou- 
«rrage de Laennec^ ëtaitune femme qui mourut à l'âge 
4e jsoixante-douze ans^ et qui,. depuis* rigiç de seize 
ans 9 offrait la plupart des iymfpiémeB de la pbtUsie 
pulmonaice. On ne trouva cependant aucui)t tubercule 
idans les poumons, mais seulement un grand noinbise 
de cavités qui étaient dues à des dilatations de bron* 
cbes. Les plus grandes de c^ cavités auraient pu con- 
tenir l'extrémité du pouce ; elles se continuaient avec 
les bronches qui , vers Tendroit où leurs parois cessent 
d'être cartilagineuses , se dilataient considérablement 
et devenaient de plus en plus larges jusqu'à leur ter- 
iminaison au voisinage de la surface du poumon* • • 

La dilatation des bronches s'effectue quelquefois 
dans un espace de temps assez court. On Ta trouvée 
très-marquée chez plusieurs énfans qui, pendant les 
deux ou trois ^^rniers mois de leur vie , avaient eu la 
coqueluche, et qui auparavant n'avaient jamais toussé. 

Lorsque la dilatation des bronches est peu consi* 
dérable , elfe n'exerce aucune influence sur le paren- 
chyme pê^nibnaîre; il n'en est pas de même lorsqu'elle 
est portée à un haut degré : alors le tissu qui l'envi- * 
ronne est condensé , revenu ;sur lui-môme , il contient 
beaucoup moins d'air que de coutume. Bien souvent 
aussi la dilatation des bronches coïncide avec un état 
d'indiiralion grise ou noire des portions de paren- 
chyme pulmonaire qui les entourent, 

' ' ' ' * • 

(0 Voyez à l'appui de celte .assertion les obscrvationt parlicujiire« con^ 
fiijgnùee d^nii la CtlntquG màdicaU» 
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SECTION DEUXffiMË. 



MALADIES DU PARfiNCHTHE rOLHONAlilE. 



Nous avoDS déjà essajé de réduire eo quelque sorte 
ee paienchyme à ses élémens ; nous y sTons Ironvé 
trois parties disliactes : i*. des cavités , rraîseinbla- 
blement closes de foules parts (vésicules ou cellule^ 
auxquelles aboutissent les dernières ramifications 
bronchiques); a*, les parois de ces caTités, composées 
d^une membrane mince sur laquelle se ramifient ^ 
dans «n état 4^ finesse extrême , des vaisseaux et des 
ner& ;1S*« le tissu cellulaire interposé entre ces parties^ 

Les états modbides divers qui se montrent dans let 
poumon ne peuvent avoir leur siège que dans 1 une oo 
l'autre des trois p^irties cpaà en définitive constituent 
tout le parenchyme pulmonaire. Ces états morbides, 
quelle que soit leur diversité d'apparence , peuvent 
donc tous être ramenés aux mêmes états morbides 
qui frappent un conduit organique quelconque ; la 
seule difiérence , c'est <]u'ici, au lieu d'uaseul condnil 
qui présente des parois bien isolées, don tTétat peut 
être facileitaent constaté, il y en a des milliers dont 
le^ parois se confondent. Tous ces états morbides ont 
un efiet commun très-i important , celui de diminuer 
la surface que le sang 4oit normalement présenter à& 



l'air. La diminolion de cette surface peut dépendra 
de deux condilioos , oQ de la dimiouf ion du calibré 
des cavités , ou de la diminution du nombre des pa- 
rois. Une simple fa jperémie doane «aissance h la pre- 
mière condition ; l'atrophie du tissu pulmonaire pro*^ 
doit la seconde. C'est de cette dimta«tiovi de soriace 
4JM dépendeat la plupart des symptômes soit locaux, 
soit généraux , qui accompagnent les maladies dm, 
parenchyme' pulmonaire. 

Si Ton soumet à la dessiccation des portions de pou- 
mons qui préseittent les altérations les plus différenc- 
ies , (Hi voit le parenchyme se réduire à un assem-* 
blage de conduits et de cellules , au milieu duquel on 
peut distinguer les altérations qu'ont subies soit l'in- 
térieur des cavités de ces conduits et de ces cellules, 
soit leurs parois, soit le tissu cellulaire qui les sépare. 
Lorsqu^on a étudié de cette manière un certain nom- 
l>re d'états morbides du poumon , et qu'on les a ainsi 
ramenés à quelques altérations semblables à celles 
qui peuvent frapper tout conduit entouré de tissu 
cellulaire , l'induction porte à y ramener les autres 
•états morbides qu'on ne peut soumettre i un Sem- 
blable genre de recherches ; et en définitive toutes les 
maladies du parenchyme pulmonaire , dans lesquelles 
i'anatomie peut saisir quelque altération de l'organe, 
se réduisent aux lésions suivantes , qui sont toujours 
des lésions de circulation capillaire , de nutrition ou 
de sécrétion. 
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^ LÉSIONS DE CIRCULATION. 



Dans le poumon / comme partout ailleurs, le sang 
qui parcourt les'réséaux capillaires peut être en quan- 
tité, plus grande ou plus petite que de coutume. De 
là, pour le poumon, deu;^ ëtats morbides dififêrena, 
l'(iyperémie et Tapéja^ie^ 
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ARTICLE PREMIER, 



BTPBRiUlB DU TOVMQN. 



Il n*est pas d'organes que . Ton trouve , après la 

biort , plus souvent hyperémiés que le poumon. 

Toutes les fois qu'un individu meurt, ayant encore 

une certaine quantité de sang, on en trouve son pou« 

.mon gorgé, surtout postérieurement, lorsque le ca- 

.davre, comme c'est le cas le plus habituel , est resté 

, couché sur le dos. Ds^ns les cas même où la mort a 

eu lieu daps un état d'anémie générale, on retrouve 

encore le plus ordinairement une congestion sanguine 

dans les parties les plqs déclives du parenchyme pulr- 

roonaire. Cette congestion est plus considérable dans 

les cas où il y a eu une longue agonie , et dans ceux 

où une gène mécanique à la circulation pulmonaire, 

produite par une affection organique du cœqr, (\ 

ftn^eptj la iport ppff aspbys^ie. 



D*ANATOJIIE PATHOLoaiQeB. 5o5 

Il 6n est donc du poumon comme de Tlntestin : dan« 
le premier de ces organes comme dans le second , peut 
se montrer sur le cadavre une accumulation de sang 
ijui n'a joué aucun rôle dans la production des phéno-» 
mènes morbides, et qui s'est produite soit pendant les 
derniers instans de la vie, so!t après la mort. Dsins le 
poumon, comme dans l'intestin, une simple congés*^ 
tion sanguine , surtout lorsqu'elle occupe le» parties 
lei^ plus déclives, ne saurait suffire pour porter à a(&r<* 
mer que, là où elle existe , a eu lieu pendant la vie un 
travail d-irritalion. L'altération de consistance peut-* 
elle fournir en pareil cas un plus sûr moyen de dis- 
tinction? Je ne le pense pas. Il m'avait long-temps 
«emblé que , lorsqu'en même temps qu'un poumon 
est rouge , gorgé de sang à sa partie postérieure , on 
le trouve dan»ce même point ramolli et friabl« , c'était 
nne preuve que l'hyperémie était un produit d'irritah 
tion. Mais je ne crois pas que cette opiiïion puisse être 
soutenue, et il m'est démontré maintenant que , toutes 
les fois que le sang est accumulé dans le poumon en 
assez grande quantité pour que cet organe vienne à 
contenir plus de sang que d'air, c'est avec la plus 
grande facilité que le doigt qui presse sur le paren- 
chyme pulmonaire s'y enfonce et l'écrase'. On com- 
prendra aisément la raison de ce fait, pour peu qu'on 
réfléchisse que, lorsque le poumon contient beau- 
coup plus d'air que de sang, les parois bronchiques , 
pressées par le doigt, pressent à leur tour sur le fluide 
compressible avec lequel elles sont en contact ; elles 
fuyent donc véritablement devant le dorgt, en com*- 
primant ou chassant Taîr , et elles échappent ainsi à la 
4éçl)ii^re. Mais, supposez que dans le poumon il y 
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»\l beaucoup plus d€ sang* que d'air , ce fluide tia$^ 
tique %e trouve remplacé par un fluide à-peu^prè« id** 
ceiiopressible.; dès -lors le iLssu pulmonaire oe peut 
plus fuirdeyant le doigt^ et la prestsion le dëcbire« 

Cependant il^ est de$ cas où les symptômes qui 
ont existé pendant la YÎe ne permettent pas de douiez 
<fQe rbyperémie pulmonaire n'ait aussi eiusté pendant 
la vie ^« et n'ait reconnu pour cause une irritation du 
poumon. Atnaif dans ce, cas ^ c'est la nature des symp- 
tômes qui éclaire sur la nature des lésions que dé^ 
couvre Tanatomie. 

L'hyperémie active du poumon présente deux 
degrés 9 et ce n*est qu'avec le premier 'que peut être 
confondue l'byperémie ^ #qit passive , soit mécanique, 
soit cadavérique , de cet organe* 

Dans un premier degré , qui répond à cet étal que 
les auteurs ont désigné sous le nom d'engau^meiU « lea 
hroncbes sont encore perméables à l'air. Lç paren- 
chyme pulmoniiire est d'un rouge brun ou vermeil ^ 
si on l'incise , on voit couler sur les lèvres de l'incision 
un liquide sanguinolent mêlé à de l'air , âpunmix. Si 
on le presse , on le trouve friable , et cette friabilité 
ts'y montre d'autant plus grande qu'on trouve moins 
spumeux le liquide qu'on en exprime. A mesure que 
diminue la quantité d'air mêlée au sang qui s'écoule , 
la crépitation devient aussi de plus en plus faible. Du 
reste , il ne faut pas oublier que les poumons qui ont 
une grande densité crépitent très*peu ; dans ce cas 
ee trouve le poumon des enfans^ et celui de beaucoup 
d'animaux, du chien, par exemple. Je note ces faits ^ 
parce que l'habilude de ne- voir que des poumons 
d'hommes adulte^ pourrait porter à regarder comme 
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ifû état morbide ce défaut de crëpitalioo xfae pre- 
scrite le poiimofi de leofaot ou de plusieurs aoîmaux. 

C^peadast , k mesure que le sang vient à remplacer 
lair, les parois des petites brooclies et des yésicules 4 
9to«^U6 le tissu cellulaire intermédiaire, se tumc* 
fient 4e plus eu plus , et en (m il arrive pu moment 
où G^ cavités ne sont plus perméables- à Tair , ou ne 
le Mui plus que dans quelques points. Alors, existe 
le second degré d'byporémie , qui répond à cet état 
^pjt^ ^$ auteurs ont désigné sous le nom à*Aépaii^ 
90tian. Le poumon ressemble effectivement assez , ^1 
pareil cas , au parenchyme du foie. Si on Tincise , on 
Toit^'en écouler du sapg en petite Quantité , mais pas 
UBie bulle d'air; si on le presse, on le déchire avec 
facilité , et son tissu paraît être devenu très-friable % 
co^pé par tranches et jeté dans Teau, il ne surnage 
ptas. Tantôt il présente un aspect eomme grenu, soit 
à la surface d une eoupe qu'on a faite, soit lorsqu'on 
l'a déchiré; tantôt cet aspect grenu manque, et à U 
coupe on ne trouve plus qu'une surface parfaitement 
lisse. L'aspect grenu me semble dépendre de la tu-* 
snéfatction qu'ont subie les vésiculçs pulmonaires : xm 
degré de plus dans cette tuméfaction peut le faire dis*^ 
paraître en rapprochant davantage les vésicules , el 
^Q les confondant. • 

En soumettant à la dessiccation un poumon qui 
présente l'un des deux degrés d'hyperémie dont il 
vient d'être question, soit lengouemeot, soit l'hé-r 
patisation , il est facile de se convaincre que les altc-r 
rations qnc le pouruon^subrt en pareil cas se réduisent 
à celles que nous venons de signaler. Ainsi, lorsqu'il 
l^y a que simple engoi|cment, on n'observe autre 



chose qu'une teinte rouge , jaune ou brune , dans les 
parois des bronches caipillaires ; quelquefois même pa 
ne retrouvé pas cette ijougeur , et un poumon qui était 
fortement engoué ne parait plus » une fois desséché ^ 
différer d'un poumon sain. Lorsque c'est un poumon 
bépatisé qu'on a soumis à la dessiccation , on trouve 
constamment de la rougeur dans les parois des bron- 
cbes capillaires et des vésicules; mais de plus,. ces 
parois ont acquis une épaisseur insolite , et il en ré*> 
suite en certains points une diminution notable des 
cavités destinées à recevoir l'air , et en d'autres points 
une oblitération complète de ces cavités. Qu'il y ait 
dainctirs'épanchement de saog dans la trame des 
parois bronchiques, ou simple stase sanguiue dans les 
vaisseaux dé ces parois, c'^est ce qu'on ne peut pas 
dire ; mais ce qu'il y a de certain , c'est que l'état 
morbide connu sous le nom ' d'hépatisation pulmd** 
naire n^est autre cliose qu'un engorgement sanguin 
èoQsidérable des parois des bronches capillaires et des 
vésicules, engorgement qui a pour eflet d'en dimi^ 
Ittiter ou d'en oblitérer les cavité^. Il^st rare d'ailleurs 
que dans les parties mêmes où Thépatisation semblait 
la pUis complète , aii ne trouve pas çà et là quelque 
petit ramuseùle broàchique encore perméable à l'air; 
il arrire même quelquefois qu'au milieu d'un lob^ 
qui semble partout hépatisé, la dessiccation fait re* 
connaître quelques points où non seulement il n*y a 
pas diminution du calibre des bronches capillaires, 
mais où existe une dilatation notable de la cavilé de 
ces bronches et de ces vésicules sans qu'il y ait hype- 
rémie de leurs parois. 

lies deux degrés d'byperémic docit nous venons 



4'étad!er la forme et la nature , présentent trois "va* 
riélés importantes sous le rapport de leur étendue^ 
Dans Tune de ces variétés, Thyperémie existé dans un 
lobe entier qui, à-peu-près partout, est engoué ou 
liépatîsé (byperémie lobaire}< Dans la seconde ra- 
riété, quelques lobules^ séparés les uns des autre» 
par de» lobules sains ', sont le siège de iliyperénrie 
( byperémie lobulaire )• Enfin , dans la troisième 
variété, ce n'est même plus bu lobule entier, ce son! 
quelques fractions de ce lobule, ou en d'autres ter- 
mes j ce sont quelques-unes des vésicules qui fe com- 
posent y qui seules sont byperémiées ( b jperémie 
vésiculaire). Cette dernière variété peut n'exister 
qu'en un petit nombre de points , ou se montrer 
sous forme de granulations rouges, très-muhipliées^ 
qui parsètaent tout le parenchyme pulmonaire ; il 
en est de même de la seconde variété. 

Dans le poumon, comme partout ailleurs, la gan- 
grène peut succéder à toute hyperémie , soit méca- 
nique, soit vitale, assez considérable pour gêner ou 
empêcher l'afflux du sang artériel. Pour cehi il n'est 
pas nécessaire qu'une forte irritation ait existes 
qu'une cause quelconque retienne le sang dans les 
capillaires d'une partie, et surtout s'oppose à ce que 
le» artères y apportent du sang , la gangrèite pourra 
survenir ; chez certains individus c'est avec une éton>^ 
nante facilité qu'une légère stase ssfngU'ine peut être 
suivie de gangrène ; enfin, il ne faut pas oublier que 
ce qui, chez ces individus, résulte d'une disposition 
particulière de l'économie, peut aussi être produit 
par Tintroductton de certaines substances daiis Les^ 
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voies cîrcaîatoîres (seîgle ergoté, Tenin ae certaine 
reptiles, etc.). 

' La gdffigrèàe du poumon se montre 9ousf VinÛueDce 
âe plusieurs des conditions qui viennent d'être rap^ 
pelées. Ainsi , elle peut survenir à la suite d'une îrri- 
ùiiiotï pulmonaire intense qui a produit une forte hy-* 
peréinie, un état d'hépatisatioa(i). D'autres fois elle 
prend naissance sans qu'on ait observé aucun signe 
d'irritation préalable? d*au très fois enfin, rirrîtatioiï 
qui la précède est chronique, pea intense, et dltn^ 
mille cas elle elciste sans qu'il en résulte rien dé sem-* 
blable. C'est ainsi que le parenchyme pulmonaire 
vient, quelquefois à être frappé de gangrène, wît au* 
tour d'eicavations tuberculeuses, soit autour de bron« 
Ches qui , depuis lûng-temps, sont le sîége d^nn travail 
d'irritation chronique. 

La gangrène du poumon, quelle que soit son ùfi^ 
gine y se présente sous les formes suivante^. 

Dans une première forme elle n'est pas diil^A&* 
érite. Â l'intérieur dapouuaôn: sont disséminée un cer- 
tain nombre de points , où le parenchyme pulmonaire 
est remarquable , i*. par l'odeur gangreneuse qu'il 
exhale; 2*. par la couleur brune ou livide qu'il pré^ 
sente,; 5*. par la diminution de sa consistance. 

Dans une seconde forme la gangrène est , au con-« 
fraire, exactement circonscrite ; en un point de sou 
étendue le parenchyme pulmonaire est alors trans** 
formé en une escarre qui, là, comme parfont sâlleurs»* 
tend à se borner et à être éliminée. Pour ceki, ua 

(i) Clinique M^àictitCm t 
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trayait de supparalion s'éCablil autour d'elle , quel^ 
ques bronches se perforent , et Tcscarre, réduite en 
dellquium , est rejetée au-dehors avec la matière de 
rezpectoratjdu* Il reste , alors, dans le poumon , à la 
|dace occupée par Tescarre , une cavité ulcéreuse » 
remplie d'un liquide grisâtre , d'où s'exhale une 
odeur des plus fétides. Aucune fausse membrane ne 
tapisse ordinairement les parois de cette cavité, ol 
autour d'elle le parenchyme pulmonaire peut être 
sain ou altéré. 

Il est une autre espèce dliyperémie pulmonaire , 
dans laquelle le sang^ au lieu de s'accumuler seule- 
ment dans les parois des bronches et des vésicules* 
sort, s'épanche de manière à déchirer ces parois, et 
s'amasse en caillots dans'une cavité qu'il a lui-même 
creusée au milieu du parenchyme du poumon. Yoilà 
fa véritable apoplexie pulmonaire, bien difierente de 
celle dont nous avons parlé précédemment, dans la- 
quelle il n'y avait autre chose qu'une certaine quan- 
tité de sang accumulée et coagulée dans les bronches. 
Ici, au contraire, la substance pulmonaire est déchi- 
rée par le sang sorti de ses vaisseaux, comme se dé- 
chire en pareille circonstance la substance cérébrale. 
L'hémorrhagie peut être assez considérable pour que 
la plus grande partie de l'un des poumons ne repré- 
fonte plus qu'une sorte de bouillie ou Ton ne distingue 
plus qu'un reste de parenchyme , et du sang épanché ^ 
en partie liquide , et en partie coagolé. Cette hémor- 
rhfigie peut s'eSectuer très-rapidement , et entraîner 
la mort en quelques heures , ou en moins de temps 
encore. D'autres fois , s'accomplissant plus lentement 
ou occupant un moindre espace^ elle ne détermine 
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pas d^aussi graves aocideas , elle peut donner liett k 
une hémoptysie qui n est suivie de la mort qu'au bout 
de quelque^ jours. En même temps qu'il se fait jour 
à travers les bronches , [le sang peut ai^ssi passer de 
l'intérieur du poumon dans la plèvre, par suite d'une 
déchirure du parenchyme. Enfin, il est des cas où, 
comme dans l'hémorrhagiç' cérébrale, on observe une 
série de phénomènes qui ont pour but, oU, si l'on 
veut y qui doivent avoir pour résultat la résorption du 
sang épanché et la guérison. C'est ée qui paraît avoir 
lieu dans les cas où Ton a vu une apoplexie pulmo- 
naire enterrée par un kyste bi^n organisé (i)-, dont 
la surface interne était vraisemblablement destinée & 
devenir un a^ent d'absorptiom 

Au lieu de se résorber, le sang épanché dans le 
parenchyme pulmonaire tend d'autres fois à y prendre 
en quel<]ue sorte droit de domicile en s'organisant , 
et devenant une partie vivante bu peuvent s'accomplii' 
des actes de nutrition et de sécrétion. 
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▲VKMIB DU FOUMOETi 
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. il est certains cadavres sur lesquels on trout^ 
le parenchyme pulmonaire complètement exsangue. 
Cela n'annonce pas ua état plus sain du poumon que 
celui où on le trouve plus ou moins gorgé de sang. 

Cette anémie peut dépendre de trois circonstances i 

■ 

(i) BouUlaud , Archives de mèdeehtey novembre iSaS^ 
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i*« Du genre de mort. On trouve, par exemple, dans 
un pareil état , les poumons des anhnàux morts dl)é<* 
morrliagie. 

2^. D'une diminution dans l'acte de l'hématose. 
C'est ce qui arrive dans beaucoup d'affections chroni- 
ques où. l'on ne trouve pas plus de sang dans le pou- 
mon que dans les autres organes. 

3^« D'un étatd'atropbie du parenchyme pulmonaire. 
C'est ce qui peut avoir lieu à tous les âges; mais c'eist 
partiimlièrement ce qu'on observe chea beaucoup de 
vieillards. Au premier aspect » on est porté à regarder, 
comme constituant le type de l'état sain, ces poumons, 
décolorés ; mais un examen plus attentif fait recon- 
naître que dans ces poumons où il y a si peu de sang, 
il y a aussi une diminution morbide de densité ; c'est 
du tissu cellulaire qui existe à la place d'un certain 
nombre de vésicules. 
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CHAPITRE II. 

LÉSIONS DE NUTRITION. 

Si l'on accepte comme exacts les faits consignés 
dans le précédent chapitre , il faudra tirer de ces faits 
la conséquence que les diverses lésions de nutrition 
dont le poumon peut être le siège, ne'doivent être 
autre chose que des lésions de nutrition des parois 
des vésicules pulmonaires, ou du tissu cellulaire in- 
terposé entre ces vésicules. Dans le poumon , d'ail- 
leurs^ comme dans tout autre organe , ces lésions 
II. 33 
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consistent dans une accumulation , unedimiAution 
ou ude perversion de ia nutrition normale^ A Tapg- 
mentation d'actiTÎtc de la nutritian du pouilion se 
rapporte l'hjpcrtropfai^ de son parenchyme $ à la 
diminution d'activité de cette nutrition se rapporte 
Tatropbie , et de sa perversion dépendent plusienvf 
transformations des parois des vésicules, ainsi que du 
tissu cellulaire iotervésicplaire , ou interiobulaire^ 

Ces traB«fonnations sont peu nombf^euses. C'est du 
tissu fibreux ou cartilagineux qi{i prend la place du 
tissu cellulaire; c'est quelquefois une matière ossi'- 
forme qui constitue les parois vésiculaires. ( Nous 
en avons cité plus haut un exemple. ) Dans ce qui 
suit , nous allons nous occuper spécialement de Vbj'* 
pertrophie et de Tatrophie du tissu pulmomaire , et 
ndus essayerons de montrer comment à ces seule» 
altérations de texture peuvent se rapporter un nombre 
considérable d'altérations de forme. 
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le poumoû présente deux sorles d'hyper: ropbief i 
^ns lune , il y a simple angn^eotation i^ detisitédiT 
parenchyme ; sans modificfitioo de /sa consistance i 
dans l'autre espèce 5 cette consistance est augmentée^ 
çt l'hypertrophie existe avec iodurs^tiqn dut tissu pul-' 

inonaire. 

♦ • . » 

^ La première espèce d'hypertrophie me paraH ôlre 



k» réMlèâltl'ttlie an gnien talion de nbi^bvqdët cloisons 
qui dmsent en cellules 6a en fésicobs l«6 dernièreé 
ranrfficatCîiios broacMqués, éà.mtme temps qtill j a 
tm^li^tioa de ces oaVités ; ce n'est pas séuiem^nt 
i'aspeot du pouibob qui tiiiiite en favebir de' celte opU 
iikm » ce sont encore leè circoASUsces dans lesquelles 
survient celte hypertrophie. Aiiisi , Laennèc a nèmar-^ 
kjùé que , dans un grand nombre de ca^ où l'un des 
jpomiioiis h'ësi plus apte k remplir ses fimcltons g 
teoinme dans les épancbeœèns d'air ou de liquide aii 
tein d'une des plèrnes, et surtout après le rétc^isfë^ 
* ineoit d'un dëè côtés de ia poitrine qui suit patfois la 
résorption d'un épanchement pleurétique , le poo^ 
tDon dtt^eélé sain acquiert dn tolume manifestement 
jplus grand que le Tolmne de son état normal. Eil 
|)areil cas -, le potlmon préséote un tissu mànifeste-s 
tnent j»lus dense et plus compact; il ne s^affaissepas 
iorsqu*bn ouvre la poitrine : il acquiert de la ressem- 
' blancè avec te poumon de l'enfant ou avec le pounjioii 
des chevaux; 

Celte espècte d'hypertrophie peut s'eflfectûer eii 
très-peû dé temps. Laennec Ta vue trés-proooncéè 
ichei: «n homme qui, six moi^ avant sa mott, atait 
îeu tm épanehement pleurétiqué à la î;uite dtiquel lé 
leôté «ffeclé de la poitrifae s'était rétréci de moitié. 

tià production de ketle hypertrophie résulte de 
î'accombKs^ment d'une loi en vertti dé laquelle lout 

••il» 

t>rgané double détient lé cfége d'utie nutrition plus 
nctivé, lorsque sOn congénère eesse d'agir. Ici epcorfi 
t^'ëst t'activUé plus graiide dé la fohcliôi^ q-ui eniratné 
l*accroissement d'activiié de la nutrition; 

L -hypertrophie do parenchyme pultiionaire , sant 

33. 
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iodc^ration proprement cille , priésenie une varijSié 
digne àe toute notre attention : c'est celle dans lar 
quelle, en même temps que les parois des bronches 
capillaires et des vésicules sont plus épaisses que de 
coutume , leur cavité est notablement $grandie. On 
][^utfa.cilement,s'en assurer parla dessiccation. Si alors 
on coiipj^iije.povimpn par tranches, on trouve partout ^ 
ou en qùe^Mes points seulemejnt, d^uûe part des 
cavités beaucoup plus grandes que dans 1 état normal, 
et, d autre p^rt, des. .parois qui sont aussi beaucoup 
plus épaisses» Cette altération.,, qui ccmstltue une des 
variélé3>de TeUiphjsème pulmonaire > se trouve très-^ 
fréquemment chez les. individus atteints de catarrhe 
pulmonaire chronique. Chez ces individus, la dila-^ 
tation d'un certain nombre de vésicules avec hyper- 
trophie de jleurs parois, coïncide assez souvent avec 
la diminution de capacité , ou même avec 1 oblitéra- 
tion d'autres. vésicules, dont les parois ont augmenté 
d'épaisseur aux dépens de la cavité qu elles circons- 
.crivent». Ainsi, l'hypertrophie des parois du cœur 
coïncide tantôt avec une dilatation.de ses cavités , et 
•tantôt avec ieur rétrécissement * « 

Mai^'est surtout dans les cas d'hypertrophie du pou- 
mon,-avec induration de son tissu, qu'a lieu l'oblitéra- 
tion des vésicules aériennes, Alors, en examinant un 
poumon desséché, ce n'est plus dans quelques points 
seulement qu'on n'aperçoit plus de trace de cavité, 
c'est dans une bien plus grande étendue. On ne voit 
plus partout qu'un tissu solide, et qui n'est manifcste- 
-ment formé par autre chose que par les cloisons ordi-r 
naires, augmentées d'épaisseur et de consistance. Çk 
letlà seulement apparaissent quelques petites cellules. 



b'aNATOMIB tATHOIOGIQUE. 5l^ 

rudiiiieus des cavités normales. Ainsi , Vçttel ^e Jl'hy- 
pertrophie avec induralion du parenchyme puimo* 
naire, comme de son hyperémie portée à «m certain 
degré ^ est de rendre ce parenchyme imperméable 
a 1 air. 

L'induration du poumon s'accompagne de diverses 
ccdorations de son tissu« Très*rarement il pirésente 
«n pareil cas une teinte rouge. Le plus souvent il 
offre une couleur jaunâtre, grise ^ brune, et même 
noire. L'induration noire du parenchyme pulmonaire 
nest autre chose, à mon avis, que son induration 
jaune ou grise avec une autre nuance' de couleur ; on 
peut saisir tous les intermédiaires par. lesquels ces 
diverses teintes se transforment les unes dans les 
autres , et il n'y a aucune raison pour admettre que , 
là QÙ le poumon s'est coloré en noir ea même temps 
qu'il s'est induré , il y a formation d'un tissu nouveau 
qu'on a appelé méianose. Car, alors ^ pourquoi ne 
fer9itH>n pas aussi un tissu accidentel d'une autre 
portion de poumon, qui» indurée et imperméable à 
l'air comme la précédente, n'en diffère que, parce 
qu'au lieu d'être noire , elle est jaune ou grise? 

L'induration pulmonaire, sans différer par sa na-* 
ture , diffère tellement par sa forme et son aspect ex-^ 
térieur , suivant qu'elle occupe un lobe, un lobule ou 
une fraction de lobule, que cette seule variété de siège 
a fait croire à des variétés de lésion. C'est ainsi que 
Bayle a regardé comme un tissu accidentel, qu'il a 
désigné sous le nom de granulation , l'induration grise 
de quelques vésicules isolées. Ces vésicules indurées 
ressemblent effectivement à de petits grains qu'on 
trouve disséminés en plus ou moins grand nombi^ 
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fiaûs l'étendue dti paretiçhjrme polmonairè t le lerine 
dé gfabùlâiion e&t donc exaèl^ cottune éertant k ex-, 
îpiimer. titi^ fpttnti d'altérarïoii , et scm^ ce rapport il 
^ôU être conservé ; qnanf à la nature de l't^itérdtîon ^ 
^I suffit d'^ne dissection attentive pour reconnattre 
qtic Ie$ g^ranulat^ons pulmonaires de Bayle ne sont 
pi un tiâsu accidentel $utgeneri$f comme il le pensait;, 
1)1 le pi^eiiiier degré dt^ tubercule, comine lV>nt admis 
^M. Là^i^neç et LouU 9 niais q^ elles consistent dans 
Viudutati<3iû d^ quelques r^sicules. Avant d'être duresi 
pï grises, elles ont été molles et rouges, çi dans ce 
preinier état qui pourrait ne pas admettra qu'elles ne 
^ùtxt autre cbose qu'une âigglomération de quelques 
yésictilé$ hype^émîées P. Y a'^t-^il ctauii utt lobe entier 
production d'un tissu i^cc^dentèl, parce que, d'^bôï^ 
ibou et t*ouge t il est ensuite devenu dur et grisfttre ^ 
Ot, çei q^ii arrive à un lobe dans sa totalité peut aus$i 
arrive^ à quelqu^^ vésiculçts ; la lésioa est setilement 
tnpiQs étendue ; mais , du reste , sa nature est la même. 
On peut s'assurer de la nature des granulation^ 

Î^altt^onai^s, soit en les examinant sur Un poumoq 
rais {\)f sôit en les étudiant $ur un poun^on des-f 
séché. Dans ce dernier, cas, voici ce, qu'on ob$erve, 
si le poumon qu'on a fait dessécher était sain dat^s 
l'intervalte ç(es granulations. 

En un graqd nombre de points l'oA découvre det 
petites masses arrondies ou allongées , d'un gris opa-- 
que, et assët friables. Autour de ces masses^ le tissu 

(t) U se iMMirrab que répèler k>i tit que j'ai dU ailleuis {ÇHni^u^ JU*. 
ifîcolffj aor le procédé anatomique à suivre pour's'assurer de la nature dea 
granulalioDS puimooaii-es sur des poumons frais. Je renvoyé donc î cet 
ouvrage. 
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pulmaaaire est taolôt parfuitemenl sain ; tantôt les 
parois des bronche» et des fésicolea sont épaissies, et 
elles ont pri^ une teinte gris&tre semblable à la teinte 
de la masse. En quelques points , ces parois épaisaîcs 
semblât se détacher de la masse comme des pro-* 
feogemeos rayonnes. Plusieurs des vésicules, dont 
les parois sont ainsi épaissies, sont dilatées d'une 
manière remaïquable. Ailleurs , au lieu de cet épais-» 

sissentent el de cette teinte grise des cloisons , on né 

• 

troute rien autre chose qo'une légère teinte rosée o» 
|aunâlve sans épaississenîenL Ailleurs, au contraire, 
Fépaisaissement des parois est très-considérable, et 
là teinte grise 4e. leur tissu est en raison directe de 
leur épalâsissement. Là où cet épaississement est con*r 
sidérable , Les vésicules .ont perdu leur forme régu«r 
Itère ; elles tendent à s effacer* Supposez on degré dç 
pins dans IVpais&issement de leurs parois : elles oe 
présenterooi plos de caii^ité, et à leur place on n^ 
trouvera plus qu'une de ces masses grisâtres homo^* 
";ènes qui constitueat la granulation* 

Ainsi donc., les granulations pulmonaires se for« 
ment par la succession des altérations suivantes : 

I*. Les parois des vestcul.es s'injiocteot» 

ji*. Elles se tuméfient, en restant, rouges. 

3*: Eli<ts perdent la teinte roUge, en acquièrent - 
une grise ^ et en même temps s'épai^issent de plus 
en plus. . 

4*« Pendant que cet épaississement a lieu ., la cavité 
de la vésicule subit plusieurs changemens : tantôt elle 
s'agrandit, tantol elle diminue, tantôt; elle s'efface 
entièrement. Alors , la granulation est formée. Mais 
ce n'est pas tout , et à Tune Ofi à l'autre de ces péf 



526 PRSCIS 

riodes' de formation , les parois des brbnehes^ au lieu 
dé continuer simplement à s'épaissir , peuvent ou 
s'ulcérer y ou sécréter soit du pus, soit dû luber* 
eule , etc. 

Pour ■ coûstaler tout cela, il ne faut' que dessécher 
un poumon*» le couper par tranches, et Texamiiier 
au soleil. 

- Le tissu ceUuiaire , qui sépare les uns des antres 
les. divers lobules pulmonaires, s'indufe quelquefois, 
soit isolément , sôit en même temps que les lobules 
eux-mêmes. Il devient alors beaucoup plus apparent 
que de coutume; il acquiert en mtme temps une 
grande densité et une du^eté comme fibreuse. Il 
forïne au- milieu du parenchyme pulmonaire des 
cloisons épaisses^ des' intersections, qui ressemblent 
parfois à des aponévroses ;'enfin , au lieu de se niontrer 
sbus forme de simples lignes, il peut représenter dos 
lames plus ou moins larges ,'des masses pkis ou moins 
épaisses, qui resserrent dans un espace de plus en 
plus petit les lobules eux-mêmes , de telle sorte que , 
dans ce cas , en même t&mps que le tissu cellulaire in- 
terlobulaire se développe , le tissu propre du poumoa 
tend à s'atrophier. Voilà ce qui arrive dans un eertain 
nombre de cas, tandis que dans d'autres cas, au con- 
traire > l'hypertrophie du tissu cellulaire intçrlobulaire 
coïncide avec un simple état d'induration djes lobules. 

L'induration du parenchyme pulmonaire, quel 
qu'en soit le siège , peut persister pendant un temps 
irès'iong, s'en s'accompagner d'aucune autre alté-- 
ration. Mais elle peut aussi être suiWe de lésions di- 
verses qu'on a prises souvent pour l'état morbide 
principal , bien qu'elles ne soient que secondaires s 
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tyeit aîasiqu^aa inilieu d'un lobe iodpré<dans m Iota- 
liié , oa reacoatre paifois. quelques tubercules. Leur 
petit nombre ne« permet pas de penser qu'ils aient 
alors causé Tiadurat^h qui lés entpure: Dans ce caa , la 
lésion de nutrition a commencé , et la lésion de se* 
cj-étion n a été que ^consécutive. J'insiste sur ce. fait, 
parce que je crois que la sécrétion tuberculeuse a 
été prise trop constamment dans le poumon comme 
y étant toujpurs le phénomène principal , celui autour 
duquel on devait grouper tous les autres , parce qu'ils 
en. dépend|iient. J'en dirai autant de l'exhalation de 
la matiàre colorante noire qui si jsouveni vient à 
teindre un poumon induré ; cette exhalation n'est nqi|i 
plus iciqu^'un phénomène secondaire. Pas plus que 
le tubercule I elle n'est le point de départ ni .des 
lésions trouvées sur le cadavre »^nt des accidens ob- 
servés [[tendant la vie. 

Les anciens anatomistes décrivaient sous Je nom 
d'ulcères du poumon les excavations xjui , dans ces 
dorniers tenqps, ont été regardées comme le produit 
d'une foi\te tuberculeuse. Cette dernière opinion est 
exacte dans. un assez grand nombre de cas, mais non 
pas dans tous. Il m'est sgrrivé plus d'une fois de trouver, 
au. milieu du parenchyme pulmonaire induré, une 
ou plusieurs cavités utcéreusçs, sans qu'il y eût nulle 
psHrt aucune trace de tubercules, ou bien, si l'on en 
trouvait, ils. étaient. très*petits, très-peu nombreux, 
et ne "prouvaient pas plus que l'ulcère ayait succédé 
au ramollissement d'une masse tuberculeuse , que les 
tubercules qu'on trouve assez souvent au. pourtour 
ou au fond des ulcérations intestinales ne peuvent 
eervir à démontrer que ces ulcérations on té té produite» 
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paît le KamoUtifSemcnt d qo luberciJiU lious^amqtieiix. 
{lied ne prouvmi non plu» que c€fs alcèreâ (>ulma^ 
naires eussent été prëcés^^ de lA^lùrmuiiùn d'une 
eicarre. Ainsi, le paren^hymer d|| ponmon peut s'ul*- 
eérer pitmiîivetneqt. Tantôt Tulaëratioifr eât unique , 
et plus 0U moins considérable ; tantôt il y a lin.gran4 
liptmbre d'ulcérations dissén^infées dans^le pkt^tiobjme^ 
l^'^indoration qai ks entoure en précède itoovent \^ 
fprinatipfi , piais^clle pont aussi la suivre.. 
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Toutes les fois qu'une cause quelconque s'oppose 
pendant un certain tap^ de temps k la libre entrée 
de l'air dans les vésicules pulmonaires ^ ces vésicntes 
diminuent de nombre , et le parenchyme du poumon 
èubit une véritable atrophie. Ainsi cette atrophie est 
constante che^ )e< individus qqi ont eu pendant 
long-temps un épancfaemont pléurétique ; des tuber- 
cules, produisent souvent le même e%t : il en est de 
même de Thypertrophie du tissu celltilaire décrite 
dans l'article précédent, j'ai cité pltfs haut le cas^re-^ 
marquable d'une atrophie du poumon 4£(ns un cas 
où la bronche qui i^'y distribue était à^-peu-près corn* 
plètement oblitérée./ 

Je serais porté à croire que chez les vieillards eiiste 
parfois une atrophie des poumons afssez considérable 
pour qu'il eà résulte un notable rétrécissement de 
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la poilrioè. Ce qu'il y a de certain'^ c*esï que chez 
beaucoup de vieillards décréptUj do trouve le thorax 
Ibeaucoajp lUoiqs d<Syeioppé daos ses différeos diamè- 
tres qu'il ne Test i aucun autre Age. Chex ces yieilleirds 
}0 poumon parait effectivement peu VQJuiuineuXi il 
Contient très-peu de sang, il est dune légèrefc re- 
marquable , et son tissu parait comme raréfié, t 

Dans ce^ divers cas, c'est uniquement par la dimi-t 
nution de volume du poumon , et par la raréfaction 
apparente de son ti^su, que nous pouvons juger de 
l'atrophie qu'il a subie. Mais l'atropbic dé cet organe 
peut encore être démontrée par l'examen de sa struc- 
ture Intime* En faisant dessé'cber i^n poumon ainsi 
raréfié > et qui , avanè cette dessiccation, présente déjd 
à sa périphérie un pu plusieurs points où à |a place du 
(issu vésicu^eux ordinaire on nç» trouve plus que 
quelques Urgès cellules pleines d'air, on arrive à 
reconnaître un notable changement dans la disposi-' 
lion des dernières ramifications bronchiques, et des 
vésicules auxquelles çiles se terminent. Ces bron-^ 
çhes et ces vésicples qe forment plus des cavités sér 
parées les i;nes des aufres par de^ parois complètes. 
l)'abord ces parois sont réduites h un état d'aminci<\* 
semént extréine; queiques-^unes par^iissent simple-^ 
ment perforées en un ou plusieurs points de leur 
étendue ; d'autres sont comme îrrégulièrefiient déchi- 
rées ; ailleurs on ne trouve plus à leur place que des 
lamei ténues , ou enfiù de minces filamens qui tra- 
versent en divers sens des cavités plus ou moins lar^ 
ges^ etdont l'une des extrémités est sovuent flottante.- 
Là où ces altérations existent, on ne trouve plus , 
à proprement parler, ni bronches^ ni vésicules. 
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' niais senlemeoi des cellules ée différeas diamètres > 
que séparent souvent en plusieurs loges des cloisons 
incomplètes y^ des lames sans dispoMtibn régulière, oa 
*de simples filamens qui eux-mêmes tendent à se dé« 
iruire. Plusieurs de oes cellules ne sauraient mieux 
Stre comparées qu'au poumon des batraciens, et 
toutes s'en rapprochent comme d'un type d organisa* 
tion vers lequel , en pareil cas, le poumon de Thomme 
semble descendre. 

Ainsi des lésions très-rdifférentes par leur nature , 
rhypertropbie d'une part, et l'atrophie . de TaUtre, 
peuvent produire dans le poumon des effets identi- 
ques. Toutes deux peuvent transformer en de larges 
réceptacles les petites cavités où l'air vient ordinaire* 
ment vivifier le sang. Mais dans le cas d'hypertrophie , 
il y a seulement dilatation des vésicules sans déehirure 
de leurs parois, si ce n'est accidentellement ; dans 
l'atrophie , au contraire , de larges cavités ne se for* 
ment que parce que plusieurs vésicules viennent à se 
réunir en une seule , par suite de la disparition de 
leurs parois. De là cette différence notable que , 
dans le premier cas , le nombre des surfaces sur les- 
quelles le sang rencontre l'air reste le même, tandis 
que , dans le second cas , le nombre de ces surfaces 
diminue singulièrement. Aussi , dans ces deux cas> 
la gêne de A respiration ne doit pas être la même ; il 
est facile de prévoir que c'est dans lesecobd cas que 
la dyspnée sera nécessairement plus ^considérable. Il 
est une seule circonstance qui , malgré la diminution 
du nombre des surfaces d'élaboration du sang, em- 
pêche la respiration d'être gênée : c'est la diminution 
de la masse même du sang , ou , ce qui revient au 
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paème , la dimioution de larapîdilé de aon' cours. Or, 
lel est précisément le cas des ?ieiliards ; et voHà pour» 
quoi chez la plupart d'entre eux une atrophie consi«* 
dérable du tissu pulmonaire , loin d'être chez eux un 
accident, est un résultat de cette loi qui établit un 
rapport constant entre la quantité de sang à vivifier 
dans un temps donné, et TcLendue des surfaces sur 
lesquelles Tair peut rencontrer ce sa^g. Voilà pourquoi 
4e poumon a son maximum de densité chez h^s eofans 
et chez les animaux dont la circulation est très^rapide 
ou qui font beaucoup de sang; voilà pourquoi, au 
contraire , cette densité se trouve à son maximum et 
chez Je vieillard, et chez les animaux qui à chaque 
tour circulatoire ne reçoivent dans leur poumon 
qu'une petite partie du sang que contient l'arbre cir- 
culatoire. 

Cependant il est un certain nombre de vieillards 
qui respirent difficilement , et chef lesquels cette 
dyspnée ne parait liée à autre chose qu'à une atrophie 
du tissu pulmonaire plus considévable qu'elle ne doit 
£tre à cet i^. Enfin, ce qui est le plus souvent 
normal che^ le vieillard peut survenir accidentelle- 
ment chez l'homme jeune ou adulte., et chez lui il 
en résultera constamment une dyspnée plus ou moins 
considérable. 

X'atrophie des vésicules pulmonaires peut être la 
seule lésion que l'on observe dans le poumon ; mais 
d'autres fois elle co!ncide avec d'autres^ altérations. 
Assez fréquemment ^ par exemple , en niême temps 
que certaines portions du parenchyme sont remplies 
■de tubercules, il en est d'autres où la dessiccatioti 
fait reconnaître une destructionplus ou moin^. étendue 
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des parois des resieulë^ par airophtè de IçKir tisàti; 
Ainsi donc , en mêiile teni{>s <{ue le ponmoii sécrète 
du tubercule, il tend à s'atrophier. D'auircfs fois^ 
d'ailleurs y on tnm?e bien encore dans, un poumod 
lubereuleuk une notable âtn{iliàt1on des vésîculesi 
Hiats cette ampiiaUdn n'est plus le résultat dé M 
deétruction des parois vésicu|aires et' bronchiques ^ 
km trouve seâleipaënt dilatées et les fésiculëâ et les 
bronches; 

Là transformation des Vésicutëi^ pulmonaires en 
larges cellules, soit par simple dilatation de la cavité 
de chaque vésicule , soit par destruction dé $es parois^ 
est la lésion qui a été décrite sous lé nom d'emp/lysèmé 
pùhnonairés expression impropre , qui conviendrait 
mieux dans le cas où il y a ^irïipleuient infiltratiod 
d'air dans le tissu cellulaire, cas dont nousnotis oc-*' 
cuperons plus bas. 

Mous n'aurions donné- qu'une théorie inctfmptèié 
de cet emphysème pulmonaire , Si, à ce que nous 
venons éê dire, ttëus n'ajoutions qu'il peut aussi ,« 
dbns ufi certain nombre dé cas, se pr6d:uiré simple- 
ment dune manière toute mécanique : c'est de H 
sotte qu'il nous parait se former souvent chez ies 
chevaux, 6ù i'émphysème pulmonaire est très^fré^ 
quent, et chez lesquels il me semble être ia ÀuUe^e^ 
violent efforts auxquels ces aniu^aux sont si souvent 
fbrtéi de se livrer, lai examiné plusieurs fois dèd 
poumons emphysémateux de cheval ^ et je me suie 
assuré qtitf efaez lui l'emphysème pulmonaire consiste : 
\\ dans une simple, dilatation des petHes bronches et 
des vésicules ; s^. dans une rupture de leurs parois i 
^. dans une infiltration <f air à travers le tissu eellU'' 
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taire interlobiitaire : la firemière de ces tfltéraliôns 
paraît précéder la seeoade , el la dernière oW <ftie 
la wîte des deuxaiitresi N'eiBlnce pas aiiasi d'une ma- 
nière. toaiA^ mécaoiqqe que lemphj^ràme pulaipQairé 
peut 3UJPteuir chez le$ homoles atteiaU d'ancieaa aa<» 
tarrbeSf «t qui $oQt lourmenléa par de YÎoleaftes ^(ôiof^ 
teadi^ toux?£a distension forcée d'un eerlaio noâbni 
de TéiicuIe0» par de Taîr oufiar des niocoaUés, né 
)>eutHelle pas en produire la dBlatatioa permanente ? 
11 suffit pour œla que rélasUciié dont jonissent nor^ 
inalemenjt J^ parois des v^isicules soit iraiAcne et nef 
puUse plu9 s'eitercen Oir, cela peut également atriver, 
et par suite 4*une distension violente on |>rolohgée dé 
ces parois*, et par suite d'une altération primitÎTe de 
leur texlure« II serait ibrt intéressant de s'assurer st 
les ouvriers que leur profession oblige à faice babi« 
tuellemeot de grands efforts, ne Sont pas plus sujets 
que les autres bommes à Teraphysème pulmonaire ( i ). 
Lorsque l'empbysème pulmonaire est peu considé- 
rable , la simple inspection du poumon frais ne peut 
ie faire recomiailre qu'à des hommes exercés ; il faut 
alors somuettre ce poumon à la dessiccation^ Et je 
crois .que. plus d'une fois il a dû arriver qu'on a re- 
gardé c'oinine très-sains de ces ponimons eittphyséma- 
teiux trouvés ehess des individus astbmatiques. Ea 
pareil c^bS on a ii& longtemps regarder comme essen*' 



(i) Mon iitrànt ethotfo^ablé eoofrCre et aVhiM. Pkrent-Oacfaâtctct iii*a 
4lttemr4'up mâdecin del'kdpUaldeFontaliiefaJeaa, oùpntiu-eatbaiBCOQiK 
de carrie^f , qu'op trouve soufeot f va ovrrant U$ cadavres d< cf s quvrier«:«' 
leurs poumons empfajsémateut. te cite ce fait pour engager les médccîniT 
^ ca avançai Pocéavion , k «nlfepreBdfe dci recberebes sur èc pbkit. 



tielle une dyspnée à laquelle lanaftomie a trouvé 
maintenant une cause organique. 

Si l'eaiphysème est plus considérable , il ne peut 
échapper à la simple inspection ; il se présente .d'ail-* 
leurs sous deux formes : tantôt ce sont des espèces de 
Tessies qui font une saillie plus ou moins forte. au- 
dessus du niveau de la surface extérieure du poumon ;* 
tantôt* aucune saillie n'exisle , mais seulepaent Ton 
aperçoit au-dessous de la plèvre un ou plusieurs points 
où de larges cellules ont remplacé les vésicules ordi- 
naires. Il est des cas où ces cellules ne sont pas ap- 
préciables extérieurement , et elles existent à Tinté- 
rieur même du poumon , où Je les ai vues , chez le 
cheval , constituer des cavités véritables. 



CHAPITRE Ht 

« 

LÉSIONS DE SÉGRâTION. 

On trouve dans le popmon les mème^ produits de 
sécrétion morbide que ceux qui se forment partout 
ailleurs ; m9is ces produits ne s'y montrent pas tous 
avec une égale fréquence. Ainsi , il est assez rare de 
rencontrer du pus en foyer dans le poumon , tandis 
que c'est l'organe où se déposent le plus souvent du tu- 
bercule ou de la mélanose. Les produits de ces diverses 
sécrétions ne peu vent exister qu'en trois points: l^ dans 
la cavité des vésicules ; 2\ dans leurs parois; 3^ dans 
le tissu cellulaire intervésiculaire ou interlobulaire. 
Parmi ces produits il en est qui déjà ont été décrits. 
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Telle lîst la.inélanose. Les particularités qu'elle pré-» 
sente dans le poumon , sous le rapport de son siège *, 
de ses causes , de sa nature , ont été signalées dans le 
premier volume , lorsque j*y ai traité de la mélanose 
en général. 

Les concrétioDS calculeuses , composées , dans te 
poumon comme ailleurs, de phosphate calcaire , pré- 
sentent peu d'intérêt comme affection isolée : elles 
existent rarement dans le poumon sans autre altéra- 
tion ; elles ooincident presque toujours avec des tû-* 
hercules, et paraissent en être une des terminaisons. 
Elles ne se montrent le plus ordinairement qu'au 
sommet du poumon ; tantôt elles*y sont mêlées à de 
la matière tuberculeuse, sous forme de masses ou de 
petits grains , semblables à des grains de sable ; tantôt 
elles existent sans mélange de tubercules, entourées 
le plus souvent dun parenchyme pulmonaire noir 
et induré; tantôt, enfin, elles sont contenues dans 
une cavité qui semble être une ancienne excavaliod 
tuberculeuse. 

Enfin, qu*avons-nous à dire des entoioaires qui, 
parfois, ont été rencontres dans le poumon^ Klcn 
autre chose que ce que nous {^uribns à en dire dans 
tons les autres organes. Les seuls entozoaires qui 
ayant été jusqu'à présent observés dans le poumon 
de Thomme sont des acéphalocystes. Là , comme 
partout ailleurs, ces êtres sont renfermes dans des 
kystes de grandeur variable, autour desquels le pa- 
renchyme pulmonaire peut être ou simplement re- 
foulé, ou atrophié, ou induré. On a vu un lobe 
entier du poumon transformé en un vaste kyste hy- 
dalique. Dans un cas, que j'ai cité ailleurs, les aeé- 
IL 34 
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phalocystes aYaient an siège bien remarquable ; elles 
existaient dans l'intérieur même des veines pulmo- 
naires considérablement dilatées (i). 

Je ne ferai non plus qu'indiquer deux autres altéra- 
tions dont le tissu cellulaire du poumon peut être le 
siège. L'une de ces altérations consiste dans une ex- 
halation de sérosité qui a lieu au sein du tissu cellu- 
laire, iatervésiculaire ou interlobulàire. Cette alté- 
ration, décrite par Laennec sous le nom d'œdéme du 
poumon f est tantôt idiopathique ; tantôt elle coïncide 
avec un état général de leucophlegmatie. M. Billard 
Ta vue quelquefois coïncider, chez les enfans nouveau * 
nés^ avec ren.durci3sement du tissu cellulaire ; tantôt 
elle est consécutive, et se montre à la suite d'un 
x^ertain nombre d'hyperémies aiguës du parenchyme 
pulmonaire* 

L'autre altération consiste dans un épanchement 
de gaz au sein du tissu cellulaire interlobulaire. C'est 
cet épanchement qui a été décrit par Laennec sous 
Je nom d'emphysème interlobulaire. Tantôt cet em- 
physème est le produit d'une exhalation gazeuse; 
tantôt l'air qu'on trouve dans le tissu cellUlaire inter- 
lobulaire nf est pgis né ; mais il y a été introduit par 
suite de la déchirure de quelque vésicule pulmo- 
naire. 

Deux altérations de sécrétion me restent à décrire 
avec quelque détail: l'une est la sécrétion du pus 
dans le poumon , et l'autre est la sécrétion du tuber* 
(Cule dans ce nïême organe. 

^ 1 ) Ciin 19 Mê BMiea U , lom. 11 1 . 
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$. I. SicftiTieii Bo rug, 

■ 

Le pu« que l'cm tro«iv« daas le parefichjmepul- 
fnoDaire s'y moiiAre sons d^n» forioes, soil iofiUré» 
-soU réuni en foyer. 

L'infiltration du parenchyme pulmonaire par le pus 
est beaucoup plnç commune que la formation d abcè^ 
dans <^e parenchyme.. Linfiltratioa puroleadte peut 
occuper tout un poumon ^ ou seulement quelques 
lobules isolés. Là où e4Ie existe , on trou?e presque 
toujours des traces de cette hépattsation rouge qui 
a été décrite plus haut, de telle sorte que dans pres- 
que tous les cas l'infiltration* purulente •succède 
' dans le poumon au plus haut degjré d'hyperémie^ 
Cette infiltration peut âe faire tràs-rapidement ; on 
la Yue, par exemple , bien formée quatre jours^seu- 
lement après qu'avaient commencé à apparaître les 
{M'emiers signes d une hyperémle pulmonaire. 
, Le parenchyme pulmonaire, infiltré de pus, pre-? 
sente une couleur grisâtre, comme cendrée; aussi « 
par opposition à Thyperémie au second degré, qu'on 
a appelée hépatisation rouge, Tinfiltration purulente 
du poumon a reçu le nom d'faépatisatioa grise. Eq 
pressant légèrement le parenchyme, pulmonaire in-< 
filtré de pus, on voit s'écouler ce liquide en quantité 
plus ou moins abondante ; d'autres fois il est néces- 
saire d^iociser le tissu de l'organe pour arriver à ce 
résultat. En exprimant le pus qui infiltre le poumon» 
il arrive souvent qu'on lui rend la couleur rouge de 
l'hyperémie au second de^ré, de telle sorte qu'oi^ 

.34. 
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acquiert ^ ainsi la conviction que i'hépattsation grise 
n'est que cette hyperémic, plus une sécrétion puni-' 
lente. En pareil cas, la consistance du parenchyme 
pulmonaire est notablement diminuée ; il' s'écrase 
sous le doigt avec la plus grande facilité, et qael- 
quefois même il est tellement ramolli, qu'il suffit de 
le presser légèrement pour le réduire en une bouillie 
grisâtre , où l'on ne retrouve plus aucune trace de ma- 
tière organisée.. On peut aussi', en pressant de plu- 
sieurs points vers un seul , faire écouler vers celui-ci , 
à travers le parenchyme déchiré « une certaine quan- 
tité de pus, et déterminer ainsi sur le cadavre la for- 
mation d'un abcès. 

Lorsqu'on examine à la loupe un poumon infiltré 
de pus, l'on arrive aux résultats suivans : 

Il est des cas où partout l'on ne trouve autre clîose 
qu'une innombrable quantité de petites granulations 
grisâtres, de forme pareille et d'égal volume , pressées 
les unes contre les autres. Que peuvent être Ces gra- 
nulations , sinon les vésicules pulmonaires? notez 
d'ailleurs que ces mêmes granulations se retrouvent 
dans rhyperémie au second degré; seulement elles 
sont ronges dans un cas et grises dans l'autre. D'au- 
tres fois, on n'observe plus qu'une surface tantôt ru- 
gueuse, tantôt Ifsse, sans granulation distincte. Dans 
ce cas, les granulations de Tétat précèdent ou ne sont 
pas encore suffisamment développées, ou le sont iné- 
galetnent, ou bien elles sont arrivées au point (ïc se 
toucher plus iolimeraent et de* se confondre en une 
seule masse. Enfin , dans les points où, à Vœï\ nu, 
ie parenchyme pulmonaire , privé de sa consistance , 
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paraît. comme macéré dans une grande quantité de 
pus qui s'écoule en nappe par l'incision', l'examen 
avec la loupe découvre dans ce parenchyme, en sup» 
puration, une altération bien remarquable. A la place 
des cavités fermées que représentent dans l'élat^ nor- 
niai les vésicules et les bronches Irès-fines qui y abou- 
tissent , on ne trouve plus qu'un tissu à larges matUes, 
semblable à celui qui existe dans ces cas d'atropbie du 
poumon que nous avons décrits piqs haut ; ce sool 
des lames ou des. lilapiens<{U4 s'entrecroisent en sens 
divers , et qui semblent comme se perdi'e dans le pus, 
qui les baigne de toutçs parts. Il est bien évident que 
dans c/e ca^ il y h destruction réelle du parenqhymo 
pulmonaire, et que si, en. pareille circonstauc.e , le 
pusse réunjt en foyer, il n'y.apas seulement, dans le 
lieu qu'il occupe, refoulement du tissu du poumon. 
Si Ton examioeles divers ordres de vaisseaux qui 
aboutissent à la poition de parenchyme pulmonaire 
infiltrée .de .pus , on trouve que dans le plus grand 
nombre des cas les bronches sont rouges^ bien que 
le contraire ait aussi été quelquefois observé. Quant 
aux artères et au;?; veines, elles restent leplus^ordi* 
naii^ment saines ;. daps quelques cas, cependant, 
elles sont aussi malades, et parfois même ce sont 
ces vaisseaux qui sont le siège principal d^ la sup- 
puration., Aiosi, chez un ^individu dont un certain 
nombre de- lobules pulmonaires paraissaient être en 
infiltration, purulente , j'ai trouvé avec M. Reynaud 
un caillot sanguin mêlé de pus dans les principales 
branches de> l'artère pulmonaire , dont les parois 
avaient sicquis une friabilité extrême. Dans les bran*» 
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ches plus petites de te Vaisseau , on ne froutaft 
plus c!e sang, tnate seulement du pus. On suivait 
tes braîEiches pleines de pus dans tous les lobules oit 
paraissait exister l'infiltration purulente, et c'était sur- 
tout à la présence de ce produit morbide dans le* 
petits rameaux de Tartère pulmonaire que Semblait 
dû Taspect gris des lobule»; mais ce qui , dans ce (ias, 
ne me parut pas moins important à noter, e'est que 
âans uù même rameau on voyait trois matières d'as-^ 
pect différent, le sang , la fibrine blanche elle pus , se 
confondre de telle sorte qu'il semblait que ce fut le 
sang lui-même qui, après s'être dépouillé de sa ma- 
tière colorante , s'était transformé en pus par suite 
d'une altération de sa partie fibrineuséc 

Hest aussi quelques cas d'hépatisation rouge qu'un 
examen attentif porte à distinguer de l'hépatisation 
ordinaire , et qui en diffèrent réellement par le siège 
même de l'altération. Dans certains lobules ainsi bé- 
patisés, OR trouve 7 en les inciisant^ que les orifice^ 
bronchiques , loin d'être oblitérés , restent , au con- 
traire , béans et semblent même plus dilatés que de 
coutume ; il ne parait pas que leurs parois soient no- 
tablement épaissies; mais les vaisseaux Sanguins (soit 
artères, soit veines) sont remplis d un sang coagulé. 
Supposez celui-ci sans matière colorante , privé de 
sa consistance normale, et enfin redevenu liquide^ 
ne verrez-vous pas se reproduire l'altération signalée 
dans le précédent paragraphe, et ces deux états ne 
vous paraîtront -ils pas deux degrés, différens d'un 
même étatt morbide? Si, au lieu de s'être tout-à-fait 
liquéfiée ^ la fibrine n'a perdu qu'une partie de sa 
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eoDsisUnce, n'en resultera-l-ilpasy.au lieu d'une in- 
filtration purulente , une apparence d'infiltration en- 
^phaloide ou tuberculeuse? 

La réunion du pus en foyer au milieu du {>aren- 
ehjme pulmonaire , de manière à ce qu'il en résulte 
un véritable abcès, est un cas très-rare d'anatomîe 
pathologique , et Ton a lieu de s'étonner qu'après 
avoir dit qu'il n'avait eu occasion de voir que très-rare- 
ment des abcès du poumon sur le cadavre , Laennec 
ait établi que chez l'homme vivant ils étaient assez 
communs. 11 dit avoir constaté dans une seule année 
l'existence de vingt abcès du poumon par l'ausculta- 
tion. Il me paraît évident qu'une erreur complue a été 
ici commise par Laennec : c'est dans ce cas l'ausculta- 
tion qui l'a trompé» 

M. Sestier, interne à l'hôpital- des Enfans-Trouyés^ 
m'a montré le poumon d'un enfant nouveau-né , dont 
tout le parenchyme était parsemé de vastes et nom- 
breux abcès ; ils ne ressemblaient eh aucune façon à 
des excavations tuberculeuses. Rien de pareil n'a 
^mais été observé à d'autres âges. 

Mais ce n'est pas seulement à. la suite d'une hy- 
perémie aiguë du poumon , que des abcès peuvent se 
former dans le parenchyme de cet organe ; plus fré- 
quemment peut-être ces abcès y prennent naissance^, 
dans des cas où le poumon ne semble que recevoir 
danâ son tissu une certaine quantité de pus qui s'est 
formé hors du poumon , et qui y a été apporté avec 
le sang. Dans ces derniers temps on a asséï souvent 
rencontré dans le poumon , à la suite de grandes opé- 
rations, des foyers de pus variables en grandeur et 
en nombre ^ et sans qu'autour d'eux le tissu pulmo- 
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naire parût avoir subi la moindre altéralion. On a.ëga- 
lenient rencontré de semblables foyers chez des in* 
dividus dont plusieurs autres organes, éloignés du 
poumon, éontenaient aussi du pus. Quelquefois aussi^ 
en pareille circonstance, on a trouvé , au lieu d ab- 
cès, un certain nombre de lobules pulmonaires en in- 
filtration purulente. 

L examen de ces qas divers me porte à les ranger 
dans deux classes : dans les uns, il semble que le pus, 
formé ou introduit dans le torrent circulatoire , en 
est sorti comme à travers un filtre dans le parenchyme 
p.ulmonaire, où il peut soit s'infiltrer, soit se réunir 
en foyer. N'est-ce pas ainsi que le mercure, injecté 
dans la veine crurale d'unchien , parcourt tout l'arbre 
circulatoire sans se séparer du sang , et n^abandonne 
ce liquide que dans le poumon? Dans d'autres cas|, 
une cause inconnue altère le sang, le coagule dans les 
vaisseaux pulmonaires, et le transforme, dansJeS rami- 
fications de ces vaisseaux, en une matière purulente. 
Dans ce second cas il n'y a. pas d'abcès. 

Je me suis d'autant plus volontiers arrêté sur ces 
faits, qu'ils prouvent, avec beaucoup d'autres, que 
la suppuration d'un organe ne trouve pas toujours sa 
cause dans l'état de l'organe luî-raême. Il n'est donc 
pas possible, dans l'état actuel de la science, de 
déduire du seul fait de la présence du pus dans un 
organe la démonstration que l'état morbide appelé 
inflammation a existé dans cet organe. 



«i^iMMW^ 



D*AJ)rATOUIE PATUOLOGIQviB. 53^ 

I 

S* II. SÉÇaÊTIOll TUBEEGQLBVilK. 

Les tubercules développés dans 1^ poumon cons- 
tituenty d'aprèsia plupart des modernes, le caractère 
anatomique de la phthisie pulmonaire. Donnant à ce 
terme une acception plus large, Bayle avait désigné 
sous le nom de phthisie toute 'maladie dans laquelle 
le poumon est le siège d'une altération qui a pour 
suite l'ulcération du parenchyme pulmonaire. Ainsi | 
il avait admis six espèces de phthisie , savoir : 

1% La phthisie tuberculeuse; 

â^. La phthisie granuleuse ; ' 

3^ La phthisie av^c mélapose ; 

4^ La phthisie calculeuse ; 

5*. La phthisie cancéreuse ; 

6*. La phthisie ulcéreuse. 

En créant ainsi des espèces de phthisie d'après la . 
nature des altérations dont le poumon est le siège, 
Bayle aurait dû, pour être conséquent, avec lui-même^ 
les multiplier encore davantage ; pourquoi n'a«-t-il pas 
admis une phthisie avec hyd.atides, par exemple , aussi 
bien qu'une phthisie avec inélanose? A-t-il voulu n'at- 
tacher le mot phthisie qu'aux cas où il y a production 
nouvelle dans le poumon? Telle n'a pas été sa pensée , 
car, dans sa doctrine même, il n'y a aucun produit 
nouveau dans la phthisie ulcéreuse ; s'il a voulu, au 
contraire, employer l'expression de phthisie pour 
tous les états morbides du poumon accompagnés de 
consomption, pourquoi n'a-t-il pas fait aussi une espèce 
de phthisie avec simple induration du parenchyme 
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pulmonaire? car cette induration, saas antre lésfon^,. 
peut produire des symptômes de consomption : que 
dis-je?une simple hyperéinie chronique des bronch^es» 
avec sécrëtion abondante , peut donner naissance à 
touà les symptômes de la phthisie. 

L'expression de phthisie n'indiquant donc qu^un 
symptôme auquel peuvent donner lieu des altérations 
fort différentes les unes de; autrçs, Laennec a pensé 
qu'il pourrait être utile de ne la prendre que comme 
Synonyme d'une de ces altérations , et la phthisie n'a 
plus été pour lui qu'un mot réservé à exprimer 
seulement l'état morbide produit par la présence dut 
tubercule dans le poumon. 

Cependant, les ttibercules que l'on trouve dans le 
parenchyme pulmonaire sont loin d'avoir été toujours, 
chez les pbthisiques, la cause principale des accidens. 
Il est effectivement des cas où , dans un lobe pulmo- 
naire induré en totalité, on rencontre à peine quelques 
tubercules épars* Dans ce cas , y a-t-il eu phthisie ? Non, 
6i l'on réserve ce mot pour les cas où la cause des acci- 
dens réside dans les tubercules ; car il est bien 
évident que, dans le cas que nous venons de citer, 
et qui est loin d'être rare , les tubercules n ont été 
qu'une lésion secondaire , développée au milieu d'une 
ult^ration du poumon plus ancienne et plus grave. 
N'attachons donc pas plus d'importance au mot phthisie 
qu'à beaucoup d'autres mots par lesquels on a désigné 
la plupart des états morbides; car ces mots, ayant 
tous une signification arbitraire , ne peuvent avoir non 
plus qu'une valeur mobile et continuellement chan- 
geante. Nous ne nous occuperons donc pas à déterminer 



d'aratohië pathologique. 539 

• • • • . 

fa Talear du mot phthisie, pas plus que nous n*avoQs 
discuté la valeur des mots pneumonie , bronchite , etc. } 
et , après avoir rappelé , comme un fait faisfeorique , 
qu OR désigne le plus généralement aujourd'hui sous 
le nom depfatbisie la^ maladie produite parla présence 
de ti^rcules dans le poumon , nous nous occupe- 
rons de décrire ce que ces tubercules» dont Thistoire 
générale a çté tracée dans le premier volume» pré- 
sentent de spécial dans le poumon* 

Dans cet organe , comme dans tous les autres » les 
tubercules se présentent sous forme de petites masses 
blanches et friables» qui » au bout d un temps plus on 
moins long» se ramollissent» et Vendent à être élimi- 
nées du poumon » laissant à la place qu'ils occupaient 
une cavité ulcéreuse qui le plus souvent s'étend de 
plus en plus » d'autres fois reste stationnaîre » et dans 
un petit nombre de cas se cicatrise. 

Il est rare qu'on ne trouve dans le poumon qu'Un 
seul tubercule; il est rare aussi que» lorsqu'il y en a 
dans un poumon » 00 n'en découvre pas aussi dans 
l'autre. Cependant des cas de ce genre ont été ob- 
servés. C'est surtout dans les lobes supérieurs qu'ils 
se développent » là où » d'après M. Broussais » Ilrri- 
tation des bronches est aussi la plus fréquente. 

Sous le rapport de leur siège » les tubercules peu- 
vent encore être distingués en ceux qui sont situés à 
l'intérieur du poumon » et en ceut qui» développés 
tout-à-fail à sa périphérie , sont visibles à travers la 
plèvre , qu'ils peuvent irriter et perforer. Des épan- 
chemens pleurétiques rapidement mortels ont été 
dus plus d'une fois à ce genre de cause. 
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Une fois développé , le tubercule pulmonaire peut 
affecter diverses espèces de terminaisons : . . 

,1*. Il devient une masse palcaire qui n'a plu£kl>eau-f 
coup d'inconvénîens pour réconomîe ; 

âV II se ramollit, et se transforme en une cavité 
qui est.yulgàirement désignée sous le fiom de caverne. 

Les dimensions des cavernes sont irès-variables; il 
en est qui recevraient k peine une noisette ; il en est 
d'autres qui occupent la place de tout un lobe. Elles 
$opt uniques du multiples; elles restent isolées les 
unes des autres , ou communiquent ensemble par des 
trajets fistuleux de forme. et de grandeur variables. 
lieiS unes sont situées plus ou moins loin de la surface 
extérieure du poumon; les autres sont si près de sa 
p<Jriphérie, qu'entre elles,et les côtes il n'existe plus 
Parfois qu'une couche très-mince , presque transpa- 
rente, de parenchyme pulmonaire ; cette couche 
ç'alTiûsse au moment où l'on détache le poi^mon des 
pôtcs». Un pareil aOTaissemept n'a pas lieu pendant la 
vie, parce que, presque toujours, là où existe. une 
caverne ^uperGcielle., des adhérences çclluleuses in- 
times unissent entre elles les plèvres costale et pul- 
monaire. Enfin, le reste de tissu pulmonaire qui 
constitue à la caverne une paroi très-mînce peut finir 
lui-m&me par se détruire , et alors, deux cas se pré- 
sentent : la paroi détruite peut être suppléée par des 
adhérences solides, qui circpnscrivent dans un étroit 
espace la communication qui s'est établie entre l'ex- 
cavation tuberculeuse et l'intérieur de la plèvre; alors 
uucun nouvel accident n'annonce cçtlc communi- 
cation. Mais d aqilres fois il p'çu est pas ainsi i.çl, au 
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tboment bu se perfore la paroi de la caverne , la ma-^ 

* 

tière ^*elle contenait s'épanche dans la cavité de la 
plèvre, et il en résulte d'abord un pneumo^tborax » 
puis un épancbement de liquide. Une très-pelSte ca^ 
▼erne ^pourvu qu'elle soit 'située près do la périphérie 
du poumon, peut produire cet accident, qui le plus 
souvent entraîné la mort en très-peu de temps j mais 
qui quelquefois, cependant, n*est devenu mortel qu'an* 
bout de vingt-cinq à trente jours. 

L'intérieur des cavernes est ordinairement traversé' 
par des brider, dont les deux eltrémités adhèrent 3t' 
ses parois. On trouve dans ces brides : i\ du tissu 
pulmonaire induré'; st\ des vaisseaux dont la "cavité 
eàt presque toujours oblitérée; tantôt ils sont trans- 
formés en un cordon fibreux, dans lequel on ne 
peut plus découvrir aucune trace de cavité ; tantôt à 
leur centre existe encore un très-pelit canal que rem^ 
plit ordinairement un p^u de sang coagulé; ce n^est 
que dans quelques cas qu'on trouve le canal plus 
considérable, «et qu'au moment où on incise le vais- 
seau, on voit du sang s'en écouter. Certaines hémop-^ 
tysies reconnaissent pour cause la rupture d'un dé 
ces vaisseaux festéâ perméables au sang. Quelquefois 
on trouve rompues les brides dont nous venons de 
parler, et iine de leurs extrémités flotte libre au mi- 
lieu de la caverne. 

Lès parois des cavernes sont constituées parle pa- 
renchyme pulmonaire , tantôt très-sain , tantôt rem- 
pli de tubercules à différens états, tantôt irtduré en 
gris ou en noir. La snfface'de ces parois présente le 
plus souvent le pafenchytoe pulmonaire à nu, ou 
recouvert seulement d'crie couche membranîforme , 
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noa^rgaoUée , qui ne semble être autre chose <jiie la 
partie la plas concrète de la matière purulente coa- 
texme dans la caTerne. C'est à-peu-près exclusii^e- 
inent 4ans quelqoes circonstances que nous indi- 
querons plus bas , que des pseudo-membranes , d*une. 
iiutre nature 5 soit ûbreuses, soit cartilagineuses, vien- 
nent à tapisser les parois des caverues. En un ou plu- 
Meurs points de la surface de ces parois existent des 
ouTerhires, par lesquelles l'intérieur de la cayerne 
communique avec les bronches ^ et qui ne sont autre 
chose que le résultat de la perforation des parois de 
c^s damiers conduits. De nombreux vaisseaux san- 
guins Yampent aussi sur la surface des parois de la 
caverne ; mais bien diSerens des broncher , ils restent 
presque toujours intacts. 

La matière contenue dans les cavernes n'est pas 
toujours la même. Le plus souvent c'est un pus blan- 
châtre ou grisâtre, au milieu duquel sont suspendus 
de nombreux grumeaux qui ressemblant à des débris 
de tubercules. D'autres fois, c'est un pus homogène , 
variable çn consistance -et en couleuTé On y trouve 
aussi du sang, soit liquide^ soit coagulé. J'y ai ren- 
contré des fragmens de parenchyme pulyionaire libres 
de toutes parts. Enfin , on y observe des concrétions 
calcûleuses, également libres de toute adhérence. 
Ces concrétions s'y sont-elles formées? se sont-elles 
détachées des parties environnantes du tissu pulmo- 
naire ? 

Les cavernes ne sont pas dues au simple refoule^ 
ment du parenchyme du poumon. Ce parenchyme 
est détruit réellement ; c'est un véritable ulcère qui « 
grandissant sans cesse , n'est bientôt plus eu rapport 
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de dimeaaioA avçc la ma$se taberculeuse qui l'a pré- 
cédé, * 

Les Anciens pensaient que cet ulcère était suscep-. 
tlble de se cicatriser ; de nos jours on a commencé, 
par nier la possibilité de cette cicatrisation; puis^ le^ 
recherches de Laennec sont Ycnues nous apprendre 
que ropinion des Ancien^ était fondée non seulement 
en théorie, mais encore en fait , et qu'effectivement^ 
dans un certain nombre de cas , une excavation tu- 
berculeuse peut se cicatriser. Voici, à cet %;àrd^ ce 
qu'a montré l'observation. 

Lorsqu'une caverne tend à la guérison, les bornes 
de l'ulcération se marquent par l'apparition d'une 
membrane fibro-celluleuse qui en tapisse les parois , 
tandis qu'à l'intérieur la sécrétion purulente a été 
remplacée par l'exhalation d'une sérosité limpide. 
A ce degré en succède un autre où la membrane 
fibro-celluIeuse change de* caractère : la couche fx^ 
breose s'épaissit et tend à devenir cartilagineuse ; la 
couche celluleuse prend l'aspect de la membrane mu*^ 
queuse qui tapisse Tintérienr des bronches , et avec 
laquelle bn la voit se continuer; une ou plusieurs 
ouvertures à bords lisses établissent une communi-* 
cation entre les bronches et la cavité accidentelle. 
Cependant le tmvail de réparation n'en reste pas là , 
et deux séries de phénomènes oot lieuj tantôt les 
parois de la caverne s'agglutinent, sa cavité s'efface, 
et l'on ne trouve plus à la place qu'elle occupait qu'une 
ligne cellulo-fibreuse, à laquelle aboutissentxle larges 
tuyaux bronchiques qui tout-à-coup s'oblitèrent en 
se confondaot avec cette ligne. Tantôt la couche fi- 
breuse ou cartilagineuse , développée autour de la 
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eaveme., augmente d'épaisseur; elle se transforme 
en masses amorphes qui prennent la place de la ca- 
vité, et auxquelles aboutissent encore* des bronches^ 
comme dans le cas précédent. £nfia , dans quelques 
circonstances il paraîtrait qu'une caverne s'est £^rmée 
par Taccumulation d'une certaine quanjtité de. phos- 
phate calcaire, là? où elle existait; du moins, en a-t** 
on cité dqs cas, chez des individus qui, ayant offert, 
plusieurs années avant leur mort, les signes les pluâ 
évidens d'une excavatioii tuberculeuse , et ayapt ce- 
pendant guéri, ont présenté dans leur poumon, là 
où araient été entendu et la pectoriloquie et le 
gargouillement, de simples amas de phosphate cal- 
caire. On a aussi trouvé ces mêmes amas chez d'au- 
Ires individus qui, plus ou mains long-temps avant 
leur mort, avaient échappé à une maladie qui avait 
présenté tous les signes rationnels de la phthisie pul- 
monaire. 

Ces diverses traces de cicatrisation des cavernes 
pulmonaires ont été trouvées dans trois circonstances 
principales ; . ' ^ 

i\ Dans des cas semblables aux précédens, où à 
line époque quelconque de leur vie les individus 
avaient eu une maladie grave ^e l'appareil respira- 
toire, qui avait été regardée comme une phthisie. 

2^ Dans; des cas où les malades, ayant eu jadis 
une première maladie de poitrine dont ils avaient 
guéri, avaient été frappés do nouveau par une ma- 
ladie du même genre , à laquelle ils avaient suc- 
combé. 

3*. Dans des cas où, depuis le premier jour où 
ils ont toussé , les malades n'ont cessé de dépérir. 
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Alors, en mfrme temps qu'une caverne se cicatrise, 
d'autres se forment 

Ainsi, après la cicatrisation d'une caverne, la ma- 
ladie peut continuer à marcher par là formation de 
nouveaux tubercules et de nouvelles cavernes, ou se 
suspendre pendant un temps plus ou moins long, ou 
guérir complètement pour ne plus revenir. 

Les traces de cicatrisation des cavernes n'ont été 
rencontrées jusqu'à présent que dans les points où ces 
cavernes sont les plus fréquentes, cVst4-dire, dans 
le sommet des poumons. En pareil cas, ce sommet 
est ie plus ordinairement affaissé, revenu sur lui- 
même et comme raccorni ; il y a dans ce lieu une di- 
minution évidente du volume des poumons ; des pa- 
quets de fausses membranes celluleuses comblent le 
vide que devrait produire cet affaissement , ou bien 
les parois thoraciques s'affaissent pour se mettre en 
contact avec, le poumon atrophié. 

Une fois déposés dans le parenchyme pulmonaire , 
les tubercules ne peuvent-ils en être chassés qu'a- 
près s'être préliminairement ramollis et transformés 
eo cavernes ? Encore durs ou à l'état de crudité , 
eomme-l'on dit, ne peuvent-ils pas quelquefois être 
résorbés? pour préparer la solution de cette ques- 
tion , qui est encore indécise , je citerai les faits sui- 
vans; 

En examinant des poumons tuberculeux, il m'est ar- 
rivé quelquefois de trouver des tubercules qui me frap- 
paient par leur forme sinjgulière. Arrondis, comme de 
eoutume, dans une partie de leur étendue, ils ^se ter- 
minaient par une sorte de prolongement caudal , au 
milieu duquel était cretfsé un sillon. Pe' grosses 
II. 35 
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bronchf^s. existaient dans leur voi^ia^ge. Pourquoi 
celte foriïMî insolite ? Pourquoi celte partie rétrécîe 
et canalîculée.? En examinant ces tuberefliles ayec 
M. Reynaud, nous nous demandions si» comnie tout 
tubercule, ils n'avaient pas été d'abord arrondis 
dans la totalité de leur étendue; plus tard, seulement, 
leur partie centrale n'avait*élle pas pcu-à«peu disparu^ 
soit qu'elle eût été résorbée , soit qu'elle eût passé , 
molécule à molécule , dans les bronches voisines; de 
là , rapprochement des portions non résorbées , traos- 
formation de la masse arrondie en un corps -allongé , 
et production d'un sillon médian. Ce sont là des re- 
cherches à poursuivre. 

Les portions de parenchyme pulmonaire qui en* 
tourent les tubercules présentent différens états. 

1^ Ce parenchyme peut être parfaitement sain ; il 
en est ainsi dans beaucoup de cas où il ne contient 
encore que des tubercules à l'état de crudité. Cet 
état sain est plus rare dans les cas où lés tubercules 
sont déjà ramollis, ou lorsqu'ils sont remplacés par 
des cavernes. 

2"*. Le parenchyme pulmonaire peut être emphy- 
sémateux ; dans ce cajs, qui est assez fréquent, Ufaut 
admettre deux variétés : tantôt daps les portions de 
poumon qui entourent les tubercules, on trouve sim<» 
plem.ent des vésicules dilatées, ce qui établit' une 
sorte de respiration supplémentaire., et tantôt . leur 
dilatation n'est qu'apparente., et les laides cellules 
qui entourent les tubercules sont le résultat de Fa- 
trophie d'un certain nombre de parois bronchiques 
ou vésiculaires. 

3*. Le parenchyme pulmonaire peut être devenu 
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imperinéàble à l'air, par Tinduratioa et l'épaississo-^ 
ment des parois des vésicules* Ailleurs, il est comme 
infiltré de sérosité ou d'un liquide gélatiniforme. 
LaeaDe.€ admettait que l*état d'induration «que pré* 
sente le parenchyme pulmonaire autour des tuber- 
cules était le produit d'une infiltration du tissu du 
poumon par la matière tuberculeuse. Il attribuait à 
cette infiltration l'imperméabilité du poumon à l'air^ 
sa couleur grise, sa dureté. < En pareil cas, dit-il, 
t lorsqu'on coupe le poumon par tranches minces , 
» les lames enlevées, presqu 'aussi fermes qu'un car- 
• tilage, présentent une surface lisse et polie, et 
t une teinte homogène ^ dans laquelle on ne dis- 
9 tingue plus rien des aréoles pulmonaires. • Mais 
dans cette description voit«-on autre chose que la des- 
cription du plus haut degré de l'induration des parois 
des vésicules et des petites bronches? Quelle analogie 
y a-t-il aussi entre la matière tuberculeuse, et 
l'infiltration gélatiniforme qui existe souvent autour 
des tubercules, et que Lacnnec regarde encore 
comme une infiltrfition tuberculeuse, qu'il désigue som 
le nom d'infittration tuberculeuse gélatiniforme. 

L'induration des poumons n'a lieu souvent que 
long-temp^ après la production des tubercules; elle 
se produit surtout , lorsque les cavernes commencent 
à se former : d'autres fois, cependant, elle précède 
la sécrétion tuberculeuse, et loin d'en être regardée- 
comme l'efiet , elle doit alors être au moins considé- 
rée comme la cause occasionelle de leur dévelop- 
pement Est-il possible de raisonner autrement dans 
ces cas, par exemple, qui ne sont rien moins que 
rares , dans lesquels , au milieu d'un lobe entier, de- 

35. 



veoyiipperniéable àTair^ apparaissent seulement quel- 
ques points tuberculeux? Mais un cas e^icor^ plus 
commun , c'est ce^pi où , au milieu ^i\ parepc^ymi^ 
puliponaife, on trouve un certain nom)>re d^ lobules t 
^çAX eqcpre perméables,, mais gorges de saqg ou in-^ 
filtrés d-upe sérosité louche ou transparcQte , soit 
Revenus imperméables. Au sein 4e que}qi9e%-un$ de 
ces lobules se montrent qpelques grains tqberei^leux; 
mais dans les autres Iqbules malades il n'y en a au* 
cune trace, et de p(us, on n'en trouve nulle pari 
ailleurs que d^ans ces lobules. La conséquence de ces 
faits, est facile à tirer; msjis cei ^e$t pas tout ; au lieu 
d'un lo^pll^ e^ti^r il peut se, faire que les divers état% 
morbides signalés tout-à-l'hiçure n'exisleqt que dans 
que^ues-une^ des vésicules 5 dont l'^nsfimble com- 
pose uçi Ipttvile , çt c'est souvent au seiq seqlemeqt 
de ces vésicules altérées que se mpntrera du tul>er- 
cule. 

. Dw^ cçs cas divers,, l'inspçctipq du poumon frais 
suffit sçulç; pour montrer qu'autour d^s tubercules, il 
y a altération 4^ pareQc];)yinç pulmonaire. Mais dos 
recherchçç à cet égard ne peuvent- çUes pas encore 
aller pW3 loin? et, 4ws l^s cas où, au moment de la 
. nécropsie , le pppmop paraît très-*sain dans tes inter- 
valles des tubercules , nops est*il pqçsible cependant 
d'y démontrer la présence 4 un certain qombre d'al- 
térations d-e la plus baute im.portance sous le rapport 
de l'origine de la sécrétion tgberculeùs.e? Soumettez 
à la dessiccation un poumon qui contient des tuber- 
cules avec appAr^ei^ce d'ét^it sain du parenchyme, autour 
d'eux, examine:; plusieurs tranches de ce poumop, vous 

tronv^reu ua certAÎn nombre 4? vésicule^ dant Uca- 
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vilé est dftsAéè, et dont lés parors, notableilient épais- 
sies, présentedt une teinte jaunâtre particulière , soit 
poflctuëe , soit uniforme ; enf q'uelques points de ces' 
parois TiépaississeménC est pins considérable, la teinte 
jaunâtre plus foncée ; en d'autres points , enfin on dis-' 
tingue dans ces parois de petits corps arrondis, éga-' 
lemènt jaunâtres, qui sont é?idemment dés tuber-* 
cutes^( ta teinte jaune n'est yraisemblablement devenue' 
telle q^ë par la dessiccation). Voilà donc tin certain' 
nombre de lésions qui précèdent la sécrétion tuber- 
culeuse , et dont on né peut avoir aucune idée , ^i 
Ton n'a examiné le poumon par le procédé de la des- 
siccation. 

Suffit-itdonc d^une hypei^émie dés parois bronchi- 
ques et vésiéulaires pour produire dans lé poumon la 
sécrétion tuberculeuse? cette byperémie me semblé' 
être le phénomène qui , dans Te poumon du dibins, pré- 
cède le plus fréquemment l'apparition Ués tubercules;' 
mais elle ne peut en être jamais considérée que comme* 
une cause obcasionelle qui serait sans influence , s'il 
n'y avait pas d'autres élémens qui concourussent à la 
production des tubercules. l)'aillëurs cette bypef émie' 
n'est-ëlle pas souvent elle-même un effet, non du tu- 
bercule quVllé précédé, mais d'une cause qurneluî 
donne naissance que pour produire lé tubercule? 

Pour embrasser dans toute son étendue la question 
de rétiologié des tubercules pulmonaires, ÎF faudrait 
discûtçr toutes les influences qui , placées eii nous 
ou hors de nous , doivent en être réellement consi- 
dérées comme la cause efiiciente.Mais ce serait nous 

* 

écarter du but dé ce livre , où je ne cherche pas k 
Fésoudre la question de la nature et des causes des^ 
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maladies » mais où je veux seulement montrer quelle^ 
part peut avoir Tanaiomie pathologique dans la solu«» 
tion de cette question. Or 9 elle nous apprend qoe 
dans les points du poumon où l'on trouve des tuber* 
cules, il est des cas où Ton ne trouve aucune altéra* 
lion appréciable , qu'il en est d'autres où les lésions 
que Ton rencontre ne peuvent être considérées que 
^omme s'étant développées k la suite des tubereoles; 
et qu'enfin il est des cas qui ne sont pas les moins 
nombreux , où ces lésions ont évidemment précédé 
les tubercules y et doivent *ètre regardés comme ayant 
concouru à leur production. Ces lésions sont particu- 
lièrement les suivantes: 

1*. L'hyperémie des bronches d un certain calibre; 

^•..L'hyperémie des petites bronches et des vési- 
cules y sans oblitération de leur cavité ; 

3*. L*hyperémie de ces mêmes parties > avec épais« 
sissement considérable des parois et oblitération des 
cavités. 

Dans ces deux cas , Taltération peut exister dans 
tout un lobe , dans quelques lobules , ou seulement 
dans des fractions de lobules. 

4*. Un épànchenient de sang dans le tissu du pou- 
mon. Ce sang se coagule , devient une partie vivante 
et sécrète du tubercule. 

Dans ces derniers temps, le professeur Cruveilbier, 
en se livrant à uoe série de recherches fort impor* 
tantes sur les différens phénomènes qui suivejit Tin- 
jection du mercure dans tes vaisseaux, a trouvé qu'en 
injectant ce métal dans l'artère fémorale d'un chien, 
on déterminait dans le tissu cellulaire la formation 
d'un grand 4iorobre de petits corps blancs, arrondis» 
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« 

an centre desquels exislait un globale mercuriel ; ce 
globule était entouré d'un pus concret , caséiforme. 
En poussant' du mercure dans les bronches, Mv Cru- 
Teilhier a obtenu le même résultat: des grains blancs, 
formés par une matière purulente concrète , et ayee 
un globule mercuriel à leur centre , se sont également 
montrés dans le parenchyme pulmonaire , où ils sem- 
blaient spécialement occuper les dernières extrémités 
de l'arbre bronchique, ou, en d'autres termes, les 
yésicules* M. Cruveilhier pense qu'il a ainsi déterminé 
artificicUemenl la IbrmatiiE^n de tubercules. Ces expé- 
riences ont été répétées par le docteur Lombard de 
Genève , dont j'a> déjà cité ailleurs les intéressantes 
rè<ïbe9ches sur les tubercules : far- disséqué avec lui 
les poumons des animaux dana les bronches desquèla 
du mercure avait été injecté, et voici ce que noua 
avons observé :• le mercure- eonlenu dans les petites 
bronches y était enveloppé par-une couche épaisse d'un 
mucus puriforme, tout-à-fait liquide en certainspointa^ 
et en d'autres points asséa semblable à la fausse mem- 
brane du croup , lorsqu'elle n'est encore qu^à deiâi- 
solide. En plusieurs endit>it9 les pai>ois bronchique» 
étaient déchirées, et le mercure , épanché dans le 
parenchyme pulmonaire , y était - entouré d'une ma- 
tière purulente^: nous ne yknes riien autre chose. Ces 
animaux furent d'aillieurs examinés à des distances va- 
riables du jour oùils avaient été soumis à l'expérience. 
Je ne doute pas qu'en examinant un grand nombre 
d'animaux soumis à ce genre d'expériences, on ne 
trouvât dans, les poumons de quelques-uns de véri- 
tables tubercules^ mais ces tubeccules ne vseraien(4la 
pas alors le produit d'une disposiion spéciale mise 
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ejQi jeu par TimUtipo artifiçjeUament déleriniiiée dao» 
les bronches? 

Les individus qui meurent avec des tubercules? 
pulmonaires présentent ^ à Tautopsie,^ diverses l^siosur 
dont les unes sont tout^-fait accidentelles , et dont 
les autres coïncident si fréquemment ay«c un déye-** 
loppement de tubercules dans le poumon^ qu'on est 
, porté à croire qu'il y a un rapport de causalité entre 
ces lésions et, les tubercules dont le poumon est le 
siège., 

D'abord,, la lésion la plus remarquable^ est la foiv 
mation de tubercules dans un grand nombre d'or- 
ganes qui n'ont ayec le poumon aucun rapport de 
texture pu d'action. C'est surtout dans l'enfance qu'a: 
lieu fréquemment ce développement simultané des* 
tubercules dans plusieurs organes : il a lieu aussi chez 
les minimaux des pays chauds qui viennei>t mourir dans 
nos climats; (; Voyez, Tome I*' , le chapitre sur k^ 

lies lésions diverses qpi coïncident avec les tuber- 
cules pulmonaires- doivent être cherchées^ dans les 
' voie» respiratoires ou hors de ces voies. 

Les lésions de& voies respiratoires résident i 

i,\ Dans le laoryiix, dont les ulcérations ne se mon- 
tnent même presqpe jamais que comme une compli- 
cation des tubercules pulmonaires^ 

A*. DanS'la ts-achée, qui parfois ne présente de la 
rougeur et de^ ulcérations que du côté correspondant, 
à celui des poumons, où les tubercules* sont les plus 
nombreux ou.'les plus avancés. 

3^ Dana les bronchea, qui, bien que souvent 
rouges> offrent quelquefois un état de blancheur qui 
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dhoinne d^sles petites , et qm coatrafite avec les al« 
tiwBÛons graves dont le parenchyme pulmonaire est 
le siëge. 

4^ Dans le parenchyme pulmonaire autour des 
tliberc|^s* Les lésions qu^il éprouve en pareil cas ont 
été sigoBées phis haut. 

5^. Dans la plèvre. Ches presque tous lés individus, 
atteidfs de tubercales pulmonaires on trouve des 
adhérences intitiies des plèvres costale et pulmonaire.- 
Ces adhérences sont'dautant plus intimes tfae la ma- 
ladie est plus avancée ; elles sont toujours pla« fortes* 
vers te sommet du^ poumon*. Quelques-uns de ces^ 
mafedes succombent soit à un épanchement pleuré^ 
tique intercurrent, soft à tin pneumo-thorax , produit 
par Fou^erture d'une excavation tuberculeuse dans 
la plèvre* 

Les diverses parties qui île dépendent pas de Tap- 
pareil respiratoire se présentent lier plus ordinaire- 
ment dians rétat suivant chez les individus atteints de 
tubercules pulmonaires ( i ) . 

A. Appareil circulatoire. 

L'augmentation de volume du cœur est rare chez 
les individus atteints de tubercules pulmonaires. Sur 
ceDit douze cas M.- Louis ne Ta observée que trois 
fois. La diminution dé volume du cœur est au con« 
traire assez fréquente ; elle peut exister avec ou sans 
amincissement des parois. Le tissu du cœur conserve 
d'ailleurs le plus ordinairement une bonne cousis- 

(i) Loui» ) Rtchcnhii iur la phUiiiie pulmovaifc, et Clinique Médicàk, 
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lance. L'aorte est souvent aussi dimiuuée de volume* 

Ou a beaucoup parlé des altératioas du. système 
lymphatique chez les phthisiques* Tout ce qu^oa a 
dit à cet égard a éèé bien plus souvent un résultai de 
la théorie que de robservatioo. L'aUéralîgp de la 
quantité ou des qualités de la. lymphe n'est prouvée 
par aucun feit ; la seule lésion qu'aye^t présentée quel* 
quefois » ehe3 les. phthisiques ^ les vaisseaux lympha-- 
tiques^ cest la présence d'une matière d'apparence 
tuberculeuse dans la cavité de quelques-uns d'eniFe 
eux.* Quant »ux gaogKons lymphatiqiies » ils sont eux- 
mêmea beaucoup moinç souvent altérés qu'on 9e l'a 
pensé. Ainsi , cheai uii grand nombre d'aduUe& q/al 
meurent de l'affection tuberculeuse du poumou, il 
n'existe aucune affection ap{>réciabie de oes ganglions : 
chez les enfans , on les trouve en pareil eas plus 8our« 
xent malades; iUsont tuberculeux oomme le poumon. 

La rate n'offre rien de particulier à remarquer chea;^ 
les phthisiques^ Nous avons à&jk traité des circous^ 
tances particulières que présente <bns cet organe le 
développement des tubercules^ 

B, Jpparell digestif. 

C'est cet appareil qui, sans contredit ^ se trouve 
le plus souvent affecté chez les individus^ atteints de 
tubercules pulmonaires. Le ramollissement de la 
membrane muqueuse gastrique » une hyperémie de 
diverses parties de l'intestin , des ulcérations dans 
rihtestin grêle avec production fréquente de tuber- 
cules autour d'elles ou dans leur fond , telles sont les 
lésions qui se liouvent chez wn si grand nombre de 
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phtSisiques^ qu'on serait porté à admettre qu'elles 
font partie constituante de ia maladie« Ces lésion» 
peuvent précéder ou suivre l'affection pulmonaire; 
d'autres (ois il y a coïncidence dans le développement 
de leurs symptômes. 

On a dit que la mule à l'anus élait une compli- 
cation fréquente des tubercules pulmonaires* Je n'ai 
pas vu que les faits justifiassent cette pissertion. 

G. appareils $icréteur$^ 

. Le tisau cellulaire se dépouille de graisse ; il ne 
devient que très-rarement le siège d'une infiltratioa 
séreuse. Rarement aussi trouve-t-<m des épancbemens 
aque ux dans les diverses membranes séreuses. Presque 
toujours 9 comme nous l'avons déjà va^ la plèyre s'ir- 
rite , et se couvre de fausses membranes an milieu 
desquelles se sécrète souvent du tubercule. La per* 
foration de l'intestin est , chez les phtbi^qoes , une 
cause assez fréquente de péritonite. 

La dégénération graisseuse du foie a été constatée 
par M. Louis chez un tiers des phthisiques qu'il a 
observés ; dé plus , sur quarante-neuf foies gras, qua« 
rante-sept appartenaient à des. phthisiques. Ainsi , 
cette altération est commune chez les phthisiques, et 
. elle n'existe à-peu-près exclusivement que chez eux. 
Paraissant liée, à la présence des tubercules dans 
le poumon, elle ne se montre qu'un certain temps 
après le développement de ces tubercules ; car on 
n'observe l'état gras du foie que lorsque les tuber- 
cules sont déjà raroallis ou transformés en cavernes. 

Telle est la seule ullé(*aliou notable que préseule 
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le foie cKèz lés phthisîqùies*. Jfe n'ai observé Tictère^ 
diez ces malades , qu'a dan^ un cas ou après la mort 
je (rottvai les cahaut biliaires comprimés par des 
masses tobe^cdeases. La bile n'offre rien de consiant 
dans son aspect; les calculs bil^îfres m'ont paru être 
très-rares che2 les individus atteints de tubercules 
pulmonaires. 

L'appareil dé la sécrétion urinaire s'est montré à 
M. Louis dans son état sain chez les trois quarts des 
sujets. Chez l'autre qliart existaient des lésions di- 
verses qui no présentaient rien de spécial. Je n'ai 
trouvé non plus que très-rarement l'appareil ordinaire 
affecté chez les phthfshques. 

D. Jppareil nej'veux. 

Il ne présente rien de spécial chez les phthisiques. 
On trouve seulement les* centres nerveux pâles et 
mous comme dans la plupart des maladies chroniques. . 
L'action de ces centres est elle-même rarement trou- 
blée ; chez quelques-uns cependant on observe , peu 
de temps avant la mort, un état de. délire qui ne m'a 
paru pouvoir être expliqjué par aucune lésion appré- 
ciable de l'encéphale. 

E. Appareil locomJoteur. 

Il est peu de maladies où les muscles s'atrophient 
aussi complètement que dans les cas de ces tubercules 
puhnonaires. On y voit rarement des tubercules. On 
ne doit regarder encore que comme upé hypothèse 
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ropinion récemment émise par M. Larcber, que, dans 
la plilhisie, les os contiennent moins de phosphate 
calcaire que de coutume. 

L'observation a appris qu'il y a une fréquente liai- 
son entre l'existence des tumeurs blanches des articu* 
lations et le développement des tubercules pulmo- 
naires. 

Si de ces détails nous cherchons à remonter à queU 
que clfosé.de général sur la nature et les causes dea 
lésions diverse)^ qui compliquent si souvent les tubeiH 
cules pulmonaires , nous trouverons que cas lésion» 
peuvent être principalement rapportées à trois chefs. 

1*. 4^ la m6me cause qui dans le poumon produit 
les tubercule^. Celle cause se révèle soit parla pro-» 
fjMction de tiibfsrpu les dans d'autres organes^ soit par 
le développement des léjsions diverses qui caraclé^ 
risept t'affectioi^ scrophuleuse. Ces lésions maqquenl 
daps les cas assez nombreux ou dans le poumon même 
le$ tubercules ne sont pas le produit de cette cause. 
Les oncieos avaient saisi cette distinction , lorsqu'ils 
àvf^ieot divisé la pht|)isie pulmonaire en pblhisiecon* 
géplt£|le et en phthisie accidentelle. 

' 2\ A Vs^Uér^tiop consécutive de l'hématose. Cette 
altéra^iQEI ne doit- elle pas nécessfiirement exister 
toutes» les fois que Je pou qiion, rempli de tubercules, 
estdeveuu, dans la plus grande^ partie de son étendue^ 
imperméable à l'air ? 

. 3^. Â la répétUi.oa de Itiyperémie pulmonaire sur 
différend organes. 
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CHAPITRE IV. 

é 

lÉSIONS DE L'INNERVATiaN. 

Nous venons do passer en revue ies altérations di- 
verses que l*ânalomie a jusqu'à présent découvertes 
dans le poumon. Par ces altérations est-ii possible 
d'expliquer tous les désordres fonctionnels tlont Tap-' 
pareil respiratoire est le siège ? Je de le pense pas , 
et il est un Certain nombre de ces désordres dont oa 
ne saurait expliquer la production qu'en admettant 
une lésion primitive de la portion d'innervation qui, 
dans les voies respiratoires^ préside au développement 
des actes vitaux. 

N'y a-t-il , par exemple , dans la coqueluche d'autre 
lésion que celles que nous trouvons ^ur lé cadavre^ 
Mais rien de plus variable que les altérations qu'on 
observe en pareil cas dans les voies respiratoires. 
D'abord, chez certains enfans on ne découvre autre 
chose qu'une rougeur plus ou moins vive de la'trachéê! 
ou des bronches. Chez d'autres, les broncfiessont 
dilatées, et leurs parois sont hypertrophiées ou amin-' 
cies. Chez d'autres existe un .ehiphysème pulmonaire; 
ailleurs, des tubercules sont disséminés dans le ^pa- 
renchyme du poumon , ou spécialement déposés le 
long des grosses bronches. Ënûn, M. Brescbetâvu 
deux fois, chez des enfans morts pendant une coque-' 
luche , les nerfs pneumo-gastriques rouges et tuméfiés. 
Mais rien de semblable n'a été trouvé par M. Billard, 
qui , dans doK cas de coqueluches , a souvent examiné 
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1« ttcrf de I» huitième paire , sans pouvoir y diîcou-- 
vrir aucune lésion. 

De ces altérations diverses il n'en est pas une qui 
puisse être considérée comme la cause de la coque* 
luche : les unes sont souvent accidentelles, d'autres 
existent dans toute espèce de catarrhe ; d'autres pa- 
raissent être un effet de la maladie ; ainsi , n'est*ce 
pas aux efforts répétés de la toux, au mode particulier 
d^inspiration et d'expiration qui accompagne les 
quintes, qu'il Faut attribuer la dilatation des bronches 
et de l'emphysème ? 

Il est d'autres toux pour la production desquelles 
ia modification de l'innervation joue un rôle encore 
plus exclusif que dans la coqueluche. Ainsi , un des 
phénomènes qui , chez certaines femmes , accompa^ 
gnent les attaques d'hystérie , ce sont des quintes de 
toux ,- infiniment variables sous le rapport de leur du« 
rée, de leur intensité et de leur forme. 

Parmi les modifications nombreuse^ que la voix 
peut subir, il en est plusieurs qui reconnaissent aussi 
pour eaiisetune modification de l'ianervation. M'a-t-on 
pas vu des individus, fortement ébranlés par une émo- 
tion morale, perdre toût-à-coup la voix; n'en a-t-on 
pas vu d'autres chez lesquels, en pareille circonstance, 
la voix perdait subitement son timbre accoutumé ? 
Comment expliquer autrement que par le feu désor- 
donné des muscles du larynx, ces cris bizarres que 
poussent souvent les fenunes hystériques, au milieu 
de leurs accès? Il y a, en pareil cas, convulsion des 
muscles du larynx , comme des muscles des membres. 
D'autres fois ces muscles se contractent spasmodique- 
ment, et il peut en résulter un état subit^de snSbca- 



56o Pftécis 

tioa dont la femuie rapporte trèsHiistmctemeiil le 
siège au larynx. 

Mai« ce ii^est pas dans le larynx seulement que 
peuvent se produire des dyspnées dont la cause ne 
saurait être attribuée à autre chose qu'à une ui6dî-> 
fication de l'innervation. Quelque utile effort qu'ait 
fait dans ces derniers temps Tanatonrie pathologique 
pour rapporter toutes les dyspnées à une cause orga- 
nique appréciable sur le cadavre, elle n'est pas par- 
venue k les expliquer toutes par les lésions qu'elle 
découvre, et plusieurs me paraissent résulter encore 
d'une modification de l'innervation ; en d'autres 
termes, il y a des dyspnées qu'il faut considérer 
comme des névroses pulmonaires. Quand même on 
n Vi*î^6i*AÎ^ P&s à cette conséquence soit par l'examen 
des symptômes , soit par les ouvertures des cadavres , 
n'y serait-on pas conduit par les seuls faits physiolo- 
giques ? Ne sait-on pas qu'en coupant sur un animal 
les nerfs pneumo-gastriques au-dessous des rameaux 
laryngiens, on apporte obstacle à la transformation 
du sang veineux en sang artériel? Vicieusement în«> 
flucncé par son système nerveux, le poumon respire 
mal , comme , en pareil cas , l'estomac digère mal ( i ) . 

(i) J'ai cité dans la ClhdquA Médicale quelques cas de dyspnées mor^ 
telles 9 dont les unes ne fureot expliquées par aucune lésion d'orgaoe , e| 
dont les autres avaient été produites par une tumeur cancéreuse qui avait 
comprimé et désor^^anisé les nerfs pneumo-gastriques. Dans un de ce^ cas 
le malade avait présenté la plupart des symptômes géaér»iix qui aaiioo« 
cent ordinairçnaçpt une ^ffçction organique du cœnr. 
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ÇÇCTÏON TROISIÈME- 



CORPS THYROÏDB. 



Je nal d'autre raison de parler Ici de ce corps , 
dont les fooctions sonl aussi inconnues que la struc- 
ture 9 que parce qu'il est comme annexé au conduit 
aérifère , sans en être une dépendance , et parce que 
je ne pourrais en parler ailleurs. 

Le« lésions qui ont été jusqu'à présent observées 
dans le aorps thyroïde sont les suivantes : • 

!"• Tuméfaction aiguë de sa substance, par simple 
hyperémie ^ due soit à une stase sanguine dans son 
intérieur , soit à une infiltration séreuse de son tissu. 
On voit quelquefois une semblable tumiéfaçtioa sur- 
venir k U i$uite de violens efibrts; [elle peut alors se 
montrer subitement. Elle s'établit un peu plus lente- 
ment « m^is encore d'une manière aiguë ^^ chei; des 
individus qui sont soumis à certaines conditions hygié- 
niques défavorables. Ainsi , M. Coindet de Genève ,a 
parlé dun régiment, composé de jeunes recrues, qiiî 
furent presque tous atteints d'une tuméfacfion consi- 
dérable du corps thyroïde peu de temps après leur 
oi-rîvée k Genève , où ils buvaient tous de l'eau d'une 
mtme pompe i ils changèrent d'habitation etde boîs-. 

II. 36 



562 PRÉCIS 

soB 9 et le corps thyroïde reprit promptement ses^di* 
ineasions ordinaires. 

â^ Augmentation de volume du corps thyroïde 
par hypertrophie de sa substance. Cette hypertrophie 
peut être assers considérable pour qu'il en résulte la 
formation d'une tumeur divisée en plusieurs lobes, 
comme le corps thyroïde lui-même, qui occupe lout 
le cou , descend jusqu'au-devant de la poitrine , et 
peut quelquefois gêner la respiration d'une manière 
notable. 

L'hypertrophie du corps thyroïde a'est qu'un phé- 
nomène peu important pour le simple anatomiste , 
et son histoire mérite peu de l'arrêter long-temps. 
Mais pour celui qui étudie les causes des maladies, 
il n'en est plus de même : cette lésion ne se présente 
plus à lui comme une simple lésion «locale, il la voit 
se lier à une modification profonde de. la constitution 
toute entière, il ia voit se produire sous l'influence de 
causeis qui agissent sur des populations entières, et 
qui dans beaucoup de pays rendent cette affection 
endémique. 

3\ Augmentation de volume par développement 
de productions accidentelles à l'intérieur du corps 
thyroïde. Ces j^roduclions sont très-variées. Les unes 
sont liquides : ce sont des matières semblables à de 
la sérosité , à de la gelée , 5 du miel , à du suif , qui 
tantôt infiltrent simplement la substance de ce corps, 
et qui tantôt y sont contenues dans des cellules plus 
ou moins multipliées. On y trouve aussi des produc- 
tions solides , des masses fibreuses , cartilagineuses 
et eafin osseuses. J'ai vu un corps thyroïde transformé 
en un kyste à parois osseuses , que remplissait une 
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«abstance semblable à. du miel. Da reste, ces cellules, 
ces kystes y aiasi que le liquide gélatineux qu*on y 
rencontre, ne paraissent être que Texagération du 
tissa normal du corps thyroïde , qui , dans son état 
naturel , semble composé d'un nombre infini de grs^ 
nulations d'où l'on exprime un liquide visqueux. Le 
premier effet de la simple hypertrophie du corps thyf- 
roîde est de rendre plus manifestes etces granulation^r, 
et le liquide dont elles semblent être Torgane sécré- 
teur. Ces granulations se transforment d'abord en 
simples vésicules à parois membraneuses ; puis la tex-» 
ture de celles-ci se modifie , et en même temps s*altère 
aussi le liquide qu'elles fournissent. C'est ainsi que 
dans l'ovaire, un certain nombre de productions, les 
plus différentes les unes des autres , reconnaissent 
pour point de départ un trouble apporté dans la nu-- 
trition et dans l'exhalation des ovules. 

4^ Augmentation de volume par dégénération 
squirrheuse. Cette altération est plus rare dans le 
corps thyroïde que les précédentes. 

Les diverses lésions que nous venons de passer en 
revue sont ordinairement confondues sous le terme 
générique de goitre. Ainsi donc , par cette expression , 
on a dénommé des lésions fort différentes dont la 
terminaison ne saurait être la même , et qui ne peu- 
vent céder, au même mode de traitement. L'iode, 
qui dans ces derniers temps a été regardé comme un 
spécifique contre le goitre, ne peut certaiaemeiit 
triompher avec une égale facilité de ses diverses es- 
pèces ; et s'il a ramené à leur volume naturel des corps 
thyroïdes augmentés de volume soit par fayperémie , 
soit par hypertrophie^ soit par infiltration séreuse, 

56. 
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^htmtme , méticérique , eto. , il n'esk pas "nsAmm* 
bhûAB qu'il fil ifj/àemenl disparaîtire de$.gdltres ou 
broDchocèlet spécialemaot eoostituiés par de la ma- 
tière osseuse oii ^uirrbeiise. Ajoutons encore qu'on 
.a 30u?exit confondu avee une augmentation de Tolume 
4u corps thyroïde lui-même de« tumeurs produites 
.par le gonflement du tissu cellulaire qui Tentoufae, 
^u des gançltans lymphatiques du voisinage* 
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ifPPARBILS DES «EOUSTKNVS. 



. Tout organe de «écr^lh^a te réduit ^ ime dtirfiiee 
plus ou moins éteadiue où ua liquide se trouYe.sépari 
du sai^. Doit*elie être peu considérable? cette surface 
reste plaae ; doU-relle offrir une plos graode jétendiie? 
elle commeiioe à dereoir ooacav^ ei à se creuser ea 
cavité. Tantôt elle ne présente encore^ qU'nn teul ea- 
foacemeot; tantôt elle se diitise ea deUx ou trois; 
^otôt euBu les enfoaeeineas se smlliplîei»! ^ et ib 
s'alloogent en canaux , saas cesser toutefois de «e ter- 
miner ehacoor en un cul-de-saci Cette dernière dis^ 
position est évidente che^ les animaux inférieurs* 
Chez eux y en effets certains. oi^aMe sécréteurs, qui 
chez rhomme ne forment qu'une mrasse bomogène « 
perdent l'aspect parencbyoïateusij et ne sont p)tt$ 
constitués que par un assemblage de efMiauiE fermés 
à une de leurs extrémités^ ^omiae un ettl«-d^--saG; tel 
est le foie des insectes ; ou enfin ils tie scmt phis 
formés que par un seul oodduit plua^ieitr^ fois cOn"-^ 
lourac sur luirurên^e^^tel e^t le testicule de Vasscarlde* 
lombricoîde^ • . . : 

, La connaissauoe de ces laît^ pe«4 6tf4 de qufslque 
i tapt^t^iiioe pour a<>uS éclsHifor arir le mode de feufmar 
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itan et sur fa nature de plusieurs étalsS^^norbldes des 
organes de sécrétios» 

Nous avons parlé , dans le premier volume de cet 
ouvrage , soit des causes qui , existant hors de Tor- 
gane lui-même , peuvent, en modifier ta sécrétion , 
soit de llnfluence que peut exercer sur toute Téco- 
nomie Taltératiou de la sécrétion ta plus simple et la 
moins intportante en apparence» Ainsi , voilà des 
classes entières de maladies dont la cause ou le pcHnt 
de départ ne saurait nous être révélé par lanatomie 
pathologique. Bien plus , Torgane mèm^e dont )a sé- 
crétion a été troublée pendant la vie, peut se mon- 
trer , après la mort , exempt de toute altération ap- 
préciable. ^ Beconnartrez-vous après la mort que la 
peau d'uB pbthisique se couvrait chaque jour d'une 
sueur abondante ? 

Déjà aussi nous avons dit que les diverses substances 
sécrétées ne pouvaient normalement se séparer dit 
sang que dans des organes particuliers dont la spé- 
cialité de texture entraînait la spécialité de sécrétion. 
Cependant nous avons trouvé, comme faisant excep- 
tion à la loi précédente, ce fluide perspirablé qui se 
forme partout où existe une molécule vivante. Toute- 
fois ce fluide lui-même se forme d'une manière plus 
appréciable dans le tissu cellulaire et dans les mem- 
branes séreuses* L'exhalation de ce fluide paraît être 
même la principale fonction de ces parties ; aussi 
aî-je cru devoir ranger leurs maladies parmi les ma- 
ladies des appareils de sécrétion. Toutefois , ayant 
déjà parlé (tome P'. ) de leurs principales altérations, 
je ne ferai ici qu'en présenter le tableau général. Je 
ne dirai rien non plus des maladies des follicules , 
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parce que la description des états morbides de ces 
* petits organes sécréteurs ne saurait être séparée de la 
description des maladies des membranes tégumen- 
taires. Je n'aurai donc à insister avec détail que sur 
les maladies des organes glandulaires proprement dits. 
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SECTION PREMIÈRE. 

MALADIES 

DE^ APPAREILS SPÉCIAUX DE SÉCRÉTION PERSPIRATOIBÏ. 
(Tissa eellalaire et membranes séreuses.) 



Considéré hors des organes dont il constitue la 
trame, et dans lesquels il parait être le point de dé- 
part de tant d'altérations diverses ( soit de nutrition, 
soit de sécrétion), le tissu cellulaire présente des 
lésions qui ne diffèrent en rien des lésions des mem- 
branes séreuses. Qu'est-ce en effet qu'une membrane 
séreuse , si ce n'est une grande vacuole de tissu cel- 
luiaire ? 

Dans le tissu cellulaire comme dans les mem- 
branes séreuses , les altérations peuvent être pré- 
sentées , soit par l'élément solide qui les constitue , 
soit par le fluide qui remplit leurs cavités. Les mem- 
branes séreuses eHes-mêmes sont beaucoup moins 
souvent altérées dans leur tissu proprement dit que 
dans la couche celluleuse qui en tapisse la surface 
externe. 
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CHAPITRE PItEMlER. 

LÉSHHfS DU TISSU SJ&caÉTEUâ. 

' Dans la plupart des eas oà les prod«tto oioibidea 
qui existent à rintérieur d'une séreuse attestent. 

l*état morbide de celte membrane «lle-mèroe, son 

• 

tissu né présente aucune lésion appréciable. Très- 
rarement on y a rencontré quelques vaisseaux ronges; 
rarement aussi on l'a trouvé épaissie;: un peu plus 
souvent ce tissu s'est montré ramolli et friable. 
' Dans- beau coup de cas où la membrane séreuse ne 
présente aucune lésion , le tissu cellolaiire sous-sé- 
itai est âssefl souvent le siège d'une injeclioa plu9 
ou nsoins vive qui coïncide £réqliem«uent ^.mais non 
pas constamment , avec un épancbemeiit morbide dans 
la cavité de la séreuse» QvelquefcHs; au lieu d'une 
simple infection , il présente des extravasations san- 
guines^ ^es etcbymosed; tantôt celle&«ci paraissent 
liées à un travail d'hyperémie active.; tantôt elles 
semblent être le résottat d'im obstacle à la ciraulatiou 

« 

veineuse. 

Le tissu ceRbraire sons^séreux devient aussi le siège 
d'un cektain nombre d'altératioas ^de nvtridoa. Ainsi 
il s'épaissil, s'kMtifre^ et alors il se présente, en 
deboiAs de la séreuse^ sous fornsei d'une couche 
bttfÉche ou grisâtre d'uite grgnde denshé , criant sous^ 
lé scatpel) et préseortant, à un certain degré d'endur- 
cassement ^ une ressemblance parfaite a/vee le tis$ti 
s^mf-rkeux des^ amteum G^eSTuiic altération semblable 
à' eeilé que nous avons ^éjà étudiée dans le tissu 
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cellulaire sous-muqueux, et qu^on obserte aussi soit 
dans le tissu cellulaire sous-cutanë ^ soit dans )e tissu 
cellulaire intermusculaire, partout enfin où apparaît 
du tissu cellulaire libre. Dans ces divers points la lésion 
est identique , et cependant des noms diflférens lui 
ont été imposés : ce qui a été appelé sçuirrhe dans 
l'estomac , ne Ta plus été dans le tissu cellulaire sou&* 
séreux ou sousH^utané. 

Auiieu de s'indarer simplement^ le tissu cellu«- 
laire gous-séreux tend assez souvent à chsniger de 
nature : il se transforme en tissu fibreux ou carUi- 
tagineux, et enfin il s'ossifie. Ces transformatioBs 
peuTent n'exister qu'en quelques points épars d'une 
membrane séreuse , ou en occuper toute l'étendue^. 
De semblables transformations ont été trouvées h U 
face externe de toutes les membranes séreuses. Ainsi 
l'on a rencontré quelquefois. une grande partie de la 
surface convexe des hémisphères^ cérébraux recou- 
verte par une large plaque cartilagineuse ou osseuse, 
semblable à une voûte. Des plaques du même genre 
ont été encore observées dans la grande faux céré- 
brale et dans la tente du cervelet. Dans le canal 
vertébral, le tissu cellulaire sous -arachnoîdien qui 
est en contact avec la moelle est quelquefois par- 
semé d'un certain nombre de taches blanches y 
qui ont la consistance de l'os , BftaÈs; plus souvent 
du cartilage. On a vu la plèvre costale réparée des 
côtes dans une grande partie de son étendue par 
une membrane cartilagineuse ou osseuse , et lorsque 
le poumoii a été refoulé vers la colonne vertébrale 
par un épanchement pleurétique , il n'est pas rare 
de le trouver comme emprisonné par une clpispa 
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de substance cartilagineuse ou osseuse , qui s'oppo- 
serait inymciblement à ce qu'il reprit son volume 
primitif, quatad même l'épancbement viendrait à 
disparaître. Des plaques cartilagineuses ou osseuses 
sont parfois aussi interposées entre le tissu du cœur 
et la lame séreuse qui le recouvre. Les taches blanches 
qu'il n'est pas rare de rencontrer à la surface extérieure 
du ccentf ont également leur siège dans le tissu cellu- 
laire sons-séreux. 

La transformation cartilagineuse ou osseuse ne se 
montre pas avec une égale fréquence dans toutes les 
parties du tissu cellulaire sous-péritonéal. Ainsi je ne 
«achepas que cette transformation 8it|amajsété obser- 
vée dans la couche celluleuse- qui unit le péritoine au 
tube digestif, excepté dans des cas de hernie. Au con- 
traire, cette transformation n'est pas rare autour de la 
rate, à la face supérieure du foie, ou inférieure du 
diaphragme. La plupart des cas de transformation 
osseuse de ce muscle , dont il est question dans les 
auteurs, ne me semblent être autre chose que des 
cas dans lesquels une couche de matière osseuse eu 
tapissait Tune ou l'autre face (i). 

(i) Au moBcnt oii je conige cette épreuve , M. le docteur Tayernier 
me remet la note suivante ; 

Chez un homme d'une soîxantaîne d'années » dent nous fîmes dernière» 
ment l'oaTertHre, M. Goupil et moi, nous trouvâmes, don« l'épaisseur de 
la portion droite du diaphragme , une plaque osso*cartilaglneu8e , de forme 
irrégulièrement quadrilatère, et de l'étendue de trois pouces à trois pouces 
et demi. Cette plaque pouvait être isolée de la plèvre et du péritoine ; elle 
était bien évidemment formée aux dépens des tissas musculaire et fibreux 
du diaphragme, dont on n'apercevait aucun vestige dans ce point. Osseuse 
à son centre , dansTéteodue d'un pouce à*peu-près , elle devenait cartila- 
gineuse en approchaat de ses bordf | qui ^ plus minées y avaseot l'aspect du 
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Eafio cette même transforoiatioii a été ôhierree 
«kuis 1» tuDiqoe vaginale. 

De nombreuses altérations de sécrétkm peuvent aussi 
avoir leur siège dans le tissu ce^alaire sou^^reox. 
Ces altérations sont spécialement les suivantes : 

1''. Une accumulation de sang en nature. Elle est 
tantôt peu considérable , et elle représente de petites 
taches qui paraissent n'avoir donné lieu pendant la 
vie à aucun accident ; tantôt Thémorrhagie est plus 
abondante , et elle peint avoir été la cause de la ma- 
ladie et de la mort ; ainsi quelques apoplexies recon^ 
Hftissekit pour <cause un épanchement de sang opéré 
dans le tissu cellulaire sous-arachnoidiejsi de la con- 
vexité des hémisphères. 

2*. Un épanchement de sérosité autour des bénû- 
sphères cérébraux. Cette sérosité , pour peu qu'elle 
soit abondante , soulève rarachiioïde et doit tendre à 
comprimer le cerveau. Elle a quelquefois un aspect 
gélatinifbrme et assez de consistance pour qu'elle ne 
s'écoule pas après qu'on a incisé l'araebnoide. Du 
reste, autour du cerveau et de la moelle, existe nor- 
înalement un liquide , dont les belles recherches de 
M. Magendie ont récemment démontré l'importance. 
Ce liquide est lellemeii't abondant, pendant la vie, 
autour de la moelle, que, lorsque sur un animal vi- 
vant l'on enlève la paroi postérieure du canal ver«^ 

tissu fîbrcox , et se conibadarêiit peu-â peu avec les parties saines do 

djnpfaragme. 

' Cet homme présentait d'aiUears quelques autres points d'ossificdtion 

ëans les anneaux de la tractiée artère , à hi naissance de l'aorte, etc. 

Dani$ ce cas il semble évident que le diaphragme lu imisbic était Te si^gft 
de Li tHinsfcrmatiûii cartilagineuse ot esseusc. ' '* 
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-tobral , près de Toociput , et qu'on incise l'araclinoide 
dîslendae par ce liquide , on le ?oit jaillir à ploftieats 
pouces de îiauteur. La quantité du liquide cérébro^ 
spinal e&t en rapport inverse du déreloi^ement de la 
masse nerveose encéplialo^-rachidfenne. M. Magen^ 
die a constaté que chez beaucoup de TieiUards ^ dont 
le cerveau parait s'atrophier , ce liquide se trouve k 
«on maximum d'abondance. Qui peut dire maintenant 
jusqu'à quel point un simple dérangement dans les 
-proportions du liquide céivébro-spinhl , soit en plus^ 
«oit en moins, ne peut pas apporter dans remerciée 
des fonctions nervenses un trouble bien pins grand 
^ue telle autre lésion beaucoup plus considérable en 
apparence? 

Den» le tiasu oelltilaîre 6ub|acent aux autres mem«- 
braiie9 séreuses., il n'existe normalement aucun li- 
quide ; l'accumulation de sérosité dans ce tissu y an*^ 
noaoe donc constamment un état morbide. J'ai trouvé 
as^a souvent le tissu cellulaire. sous-* pleural creusé 
par def aréoles que remplissait un liquide gélatinî- 
forme» Tant5t c'était là la seule lésion, tanlâtil y avait 
en même temps épaississement ,. induration, aspect 
lardacé de ce tissu cellulaire. 

3\ Dans-certaines portions du tissu cellulaire sous^ 
séreux existe normalement une certaine'quantité de 
graisse, I^orsqu'elle est très^abondante , elle pousse 
au*-devant d'elle la membrane séreuse , et fait saillie 
dans sa eavité comme une sorte de frange. Quelque- 
fois cette graisse s'altère ; elle acquiert une dureté 
ipsolite 9 et chacune de ses vésicules apparaît sons la 
forme 4'y»e granulation grisâtre , demi-transparente, 
4'uniç cionii^tance aasez graiide pour qu'on ne puisse 
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plus l'écraser sous le doigt. En s^iggloméraht , ces Té- 
sicules peuvent constituer des tumeurs plus ou moins 
considérables qui se divisent en granulations, comme 
le tissu du pancréas. J'ai rencontré des tumeurs de ee 
genre dans lepaisseur du grand épiploon ; c'est en- 
core là une des espèces d'altérations qui ont été con- 
fondues sous le nom de squirrhe ou de cancer. 

4*. Du pus infiltre quelquefois le tissu cellulaire 
sous -séreux; on t'y trouve amassé en foyer. C'est 
même presque toujours dans le tissu cellulaire sou&- 
arachnoidien , et non dans la cavité même de la sé- 
reuse , que se forme le pus qu'on trouve étendu en 
couche plus ou moins épaisse à la surface des hémi- 
sphères cérébraux. Au contraires dans les autres mem- 
branes séreuses y on rencontre bien plus souvent du 
pus à l'intérieur de la membrane qu'on n'en ren- 
contre à sa surface extérieure. C'est en général dans 
les points, où le tissu cellulaire sous-séreux a la plus 
grande laxtté, que la formation du pus a lieu le plus 
fréquemment. Ainsi , autour des plèvres le seul point 
ou se forment les abcès, c'est le médiastin antérieur. 
Ainsi les ligamens larges de l'utérus çont souvent le 
siège de collections purulentes , soit isolément , soit 
en même temps que du pus s'est épanché dans la ca- 
vité péritonéale. 

S**. D'autres produits de sécrétion morbide ont été 
rencontrés dans les diverses parties du tissu cellulaire 
sous-séreux. On y a vu de la mélanose; mais le produit 
morbide qui s'y est montré le plus fréquemment , c'est 
le tubercule. C'est surtout dans la plèvre et dans le 
péritoine qu'on l'observe le plus souvent. Dans la 
plèvre , il parsème souvent des portions de tissu cel- 
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lulaire cônsidërablement épaissies. Dans 1^ përitolae ^ 
uoe innombrable quantité de grains tuberculeux 
parsèment souvent à^la-fois Tépiploon, le péritoine 
qui revêt les parois abdominales , et celui qui est 
étendu sur les différens organes. Dans le tissu cellu- 
laire sous-séreux des intestins , on trouve surtout de 
nombreux tubercules vers les points qui correspon-^ 
dent à des ulcérations intestinales. 



CHAPITRE -II. 
LÉSIONS DU LIQUIDE SÉCaÉTÉ. 

I 
I 

Soit que les diverses lésions qur viennent d'être 
passées en revue existent ou non , la cavité même de 
la séreuse peut contenir diverses productions mor- 
bides^ gazeuses» liquide^ ou solides. 

Les gaz que Ton trouve dans les cavités des mem- 
branes séreuses sont quelquefois un produit de sécré- 
tion du tissu même de ces membranes ; mais ce n'est 
pas là le cas le plus commun , et bien plus souvent ces 
gaz ne sont pas nés dans la séreuse même ^ et ils y ont 
été accidenteUement introduits. C'est ainsi que dans 
presque tous les cas de pneumo-thorax le gaz con- 
tenu dans la plèvre est de l'air atmosphérique qui 
a passé de l'intérieur des bronches dans la plèvre, 
par suite de la perforation des parois d'une excavation 
tuberculeuse située tout près de la périphérie du 
poumon. ' 

L'existence de gaz dans le jfcissu cellulaire résulte 
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«oQT^nt aussi d'inc plaie du {lamnchymc pnJhnoQaire; 
ii travers laqileHe l'air va s'infiltrer dans tout le tissv 
eelltilaire 9ousrCiitané« Quelquefois , cependant , 1 o9 
^bsei*tc ie développement spûatané, de Temphy^èfiie; 
iantôt il reste partiel , tantôt il est général* De pareîb 
^s sont d'ailleurs varçs , et les condifctoud qui lirsfofilt 
naître sont encoi^ bien peu connues. 

Les substances liquides ou solides qu'j^o troiit^ 
dans la cavité des séreuses sont principalement : 

i\ De la sérosité en quantité variable: tantôt elle 
présente une composition analogue à celle du sérum 
du sang ; tantôt elle eh diiOTère par sa proportion d'al- 
bumine , qui est ou plus abondante • ou plus rare que 
Talbumine du sérum <iû sang. 

2^ Cette même sérosité unie à une certaine quantité 
fîe la inatière colorante du sang. ' ' 

3*. Dû saifig en nature. Le péritoine et la plèvre 
.«ont surtout assee fréquemment ie siège d'béoiorrhttr 
gies véritables. 

4*' ^^ P^s qui remplit souvent ta cavité d^ioe sé- 
reuse 9 dont le tissu ne présente pas même de lésioh 
Tipprécîable. * ?.. 

S'*. La matière spontanément ooagulable et organl- 
sable qui produit les pseudo-membraoes. 
' Le plan adopté dans cet ouvrage m'a obligé de dé^ 
crire ces pseudo-membranes dans le tome I ; fe ne 
j«lis donc ici qu'y renvoyer. 

J'ai aussi indiqué (tom. I) les conditions diveitses 
fiou^ l'influence desquelles la sérosité s'accûoiale', 
«oit dans les membranes jséreuses , soit dans le tissu 
cellulaire. Je ne parlerai ici que d'une variété de 
i^infiitration séreuse du tissu celhildire y tpn est connue 
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depuis long-temps sous le nom d'endurcissement du 
tissu cellulaire des nouveau-nës. 

Cet endurcissement n'est autre chose que le rc^sultat 
d'dne accumulation de 'sérosité dans le tissu cellulaire 
sous-cutané' et ihtermûsculàire des euiaiis nouvelle- 
ment nés. Plusieurs présentent tét endurcissement 
en venant aii monde ; chez d'autres , il se manifesté 
trës-peti de temps après la naissance. Oif ne trouvé 
dans lé tissu cellulaire rien autre chô^ qud de la séro- 
sité accumulée qiii y reste à l^étàt liquicle. Souvent il 
y a ëû même temps infiltration de sérosité dansd'au- 
ères parties du tissu celhilaire. M. Billard a constaté 
Texistence de cette infiltration dans le tissu cellulaire 
isous-péritonéaI,dànë celui quirenîplit les médiastins^ 
dans les plexus choroïdes. Quelquefois aussi Tendur- 
cissement du tissu cellulaire coïncide avec un faëdème 
du poumon; 

L'infiltration séreuse soûs-cutânée est souvent par^ 
tieHc , bornée , par exemple , aux mains , aux jambeâ 
on aux pieds: D'autres fois, elle est générale, et, dans 
ce cas , tantôt conimençant en un point, elle envahit 
successivement toute la périphérie du corps, tantôt 
elle se montre simultanément daiifirtous les points dé 
bette périphérie; 

L'endurèissemënt dii tissii cellulaire dés nouveau-' 
nés coïncidé chez eux avec un état de plénitude re-^ 
inarqilablé du système circulatoire : les principales 
teines intérieures sont gorgées de sang; l'enveloppe 
cutanée est souvent remarquable par sa décoloratioiit 
complète; d'autres fois la peau présente, au contraire, 
une rougeur qui est .en rapport avec l'état de pléthore 
générale. D'ailtres fois, enfin, elle oflFre une teinté 
II. 37 
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jauae très-prononcée ; sur soixante-dix-sept cnfans 
atteints d'œdème , Ht. Billard en u observé trente 
iptériqi^es. 

La mort peut sorvenic chez les nouveau - nés at- 
teints de lendurcissement du tissu cellulaire , sans 
qu'on trouve de lésion grave dans, aucun organe \ seu- 
lement on observe dans les divers réseaux capillaires 
une; congestion considérable. Mais le plus souvent 
Touverlure des cadavres montre lexisteuce de quel- 
que affection du cerveau , des poumons ou du, tube 
digestif, qui doit être regardée comme la principale 
cause de la mort. 

' . On a cherché dans différentes lésions la cause de 
Tendurcissement du tissu cellulaire des nouveati-nés ; 
mais, d'une part, aucune de ces lésions n*est cons- 
tante, et, d'autre part, elles peuvent toutes exister, 
^sans être accompagnées dendurcissement du tissu 
cellulàtire (i).- 

Ainsi , l'on a attribué cet endurcissement à l'état 
* morbide du foie; mais cette opinion ne saurait être 
soutenue , car sur quatre-vingt-six enfaus M. Billard 
n'a trouvé le foie malade que dans vingt cas : dans 
onze il était le siège d'une assez forte congestion san- 
guine ; dans cinq cas, il était de plus Irès-ffiable, 
et la bile était presque concrétée. Enfin ^ dans les 
quatre autres cas, il était., au contraire , augmenté 
de consistance , et il avait une couleur ardoisée. 

Attribueions-nous avec d'autres auteurs l'endur- 
cissement du tissu cellulaire des nouveau-nés à l'état 
morbide des poumons? Pas .plus qu'à Vélat du foie, 

' '(i) Billard , optr* cit. 
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carsur sofxante-dix-scpt enfans œdémateux, quarante- 
trois ont présente à M. Billard un état très-sain des 
poumons, Cheas les tirente-quatre autres il y en avait 
' - quinze doolle poumon était le siège d'une congestion 
passive opérée pendant Tagonie ou après la mort; 
chex douze autres le poumon présentait une cou- 
geslion sanguine active , et chez sept autres il y avait 
hépatisation pulmonaire. 

Quelques faits intéressans, cités par M. Breschel, 
sivaieut pprlé ce savant anatomiste à admettre que la 
persistance du trou botal après la aaissance pouvait 
être considérée comme la cause de l'œdème des nou- 
veau-nés. Mais des faits plus nombreux, cités par 
M. Billard, ne permettent plus de soutenir cette 
opinion. 

Enfin , un autre auteur , M. Denis (i) , n-'a vu autre 
chose dans l'œdème des nouveau-^nés qu'un résultat 
sympathique d'une irritation gastro-intestinale, et il 
Ta appelé phlegmasie entéro- cellulaire. A cela , nous 
répondrons que chez les enfans qui meurent avec un 
endurcissement du tissu cellulaire , on ne trouve pas 
plus constamment le tube digestif malade que le foie , 
le poumon ou le cœur. On ne trouve même pas 
chez eux des traces pi us fréquentes d'irritation gastro- 
intestinale que chez les enfans qui meurent avec 
toute autre maladie. 

L'çn()urcissement du tissu cellulaire des nouveau- 
nés .ne peut don^ être rapporté , dans l'état actuel 
delà science, à l'affection constante d'aucun organe;'ce 
qu'il y a chez ces ei^fans de plus constant , quoique ce 

(ji) Beeh€rc(Ê9» tCmakamU et 4$ plryMogk pùthùlogique sur ptutl^urs ma- 
ladiet des nouveau-nés. 
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fait lui-aièiue ne soit pas sans exception , c'est un état 
d'hypérumic générale de tous les tissus : partout où 
l'on porte le scalpel , on voit ^ dit M. Billard^ ruisseler 
du sang veineux.* La peau est en nléàie temps très- 
sèche : fortement tendue sdp le tissu cellulaire tu- 
méfié , elle seinble avoir cessé de transpirer ; aussi , 
dans beaucoup de cas^ voit-on l'œdème disparaître 
rapidement à la suite de l'emploi de frictions irri- 
tantes et d'applications chaudes, sur U peau qui pro- 
duisent une transpiration abondante. 

Ilparait donc que la suppression de la perspiration 
cutanée joue un rôle dans la production de Tendùr- 
cisscuient du tissu cellulaire des nouveau-nés. Aussi 
a-t-on observé que cet endurcissement est infiniment 
plus fréquent dans les saisons froides et parmi les 
enfans des classes pauvres. Toutefois , ce point lui- 
même mérite encore de nouvelles recherches. Ainsi « 
il résulte d'un travail fart par M« Billard, que pendant 
Tannée 1826 le mois de mai a été, après le mois de 
novembre , celui où Ton a reçu à l^hôpital des Enfans- 
Trouvés le plus d'en fans œdémateux. Ce n'est pour- 
tant pas dans le tnois de mai que l'influence du froid 
doit se faire le plus sentir. Cela tient-^il à quelque 
circonstance particulière à l'année 1826^ Il serait 
facile de s'en assurer , en faisant \ïn relevé semblable 
dans le même hôpital pendant un certain nombre 
d'années. 

L endurcissement du tissii cellulaire, par infiltra- 

Uon séreuse de ce tissu, doit être distinsfué d'une 

litre espèce d'endurcissement dans lequel , au lieii 

de sérosité , on trouve la graisse «ous-cutanée d'une 

consistance remarquable , et comme figée* Mais ce 
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n est' onitu^emcQt <iue pendant Tagonie , ou m&me 
après la mort, que survient cet endurcissement par- 
ticulier du tissu adipeux; dpnt les causer sont encore 
inconnues (i). 

(i) J'ai parlé dam le tome I des reclierchcf chimi-^uea faitct par M. Clie» 
freal , sur les aiténtions des liquides chez l'es aouTef^-nés aMeiots df 
r^duivisseiii^nt du tissu çellolaire. 



i .'.I i.. r» 



)&2i • PKSCIS 



^■■^ 



SECTION DEUXIÈME. 

MALADIES DES APPABEILSl 

DE SÉCaÉTION 0LANBULA1BE. 



N'ayant l'inleDlion de m'occuper dans cet oQYrage 
que de Tanatomie pathologique des erganes dont les 
maladies sont du domaine de la médecine proprement 
dite, je ne vais spécialement traiter dans cette section 
que des maladies de l'appareil hépatique et de l'ap- 
pareil uiinaire. Quant au pancréas, je me contenterai 
de dire ici qu'il est infiniment rare de le troquer al- 
téré. Quelquefois je l'ai trouvé plus rouge que de 
coutume , et dans d'autres cas d'une densité remar- 
quable. Sur quelques cadavres il était comprimé et 
comme atrophié par des masses squirrheuses on ta« 
berculeuses développées autour de lui ou entre ses 
grains. Une seule fois , j'ai trouvé une partie du pan- 
créas ( c'était son extrémité hépatique ) , transformée 
en une masse d*un blanc ^isâtre, dure, homogène^ 
dans laquelle ne pouvait être reconnue aucune trace 
de l'organisation normale de cette glande. Une autre 
fois, j'ai rencontré au milieu de son corps deux petits 
abcès, isolés l'un de l'autre, dans chacun desquels 
une noisette aurait pu être placée ; mais , en généra) , 
on peut affirmer que le pancréas est un des organes 
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dont les altérations sont les moins conimunes. C^ 
n'est donc que par hypotbèsc .qu on a fait jouer up 
rôle iuiportant à cet organe dans certaines affections 
gastriques ; où l'on a cru pouvoir attribuer le déran- 
gement de la digeMiQU à un dérangement de la sé- 
crétion du pancréas. Je n'ai pas vu qu'il fût ^JodiPie 
d'une manière appréciable , soit dans les diverses ma- 
ladies, du tube digestif, soit dans celles, du foie. 



CHAPITRE PREMIER. 

n 

MALADIES DU FOIE E;T DE SES ANNEXES. 

Ces maladies ont leur siège dans la stsbsfajice même 
du foie, oCi dans ses voie» d'excrétion. 



* 



illT^CLE PJUipiIEn. 



MALAD1£S IH) PAfeE|ICHT«B BIT ^01 E« 



La plupart des états morbides de ce parenchyme 
ont été décrits sous le nom d'hépatite aiguë ou chro- 
nique ; mais cette expression porte avec elle un sens 
encore plu$ vague que les expressions de gastrite ou 
de pneumonite. Ici encore \ç vais me contenter de 
décrire les diverses aUéralîoos dont le foie peut êkre 
atteint, sans leur imposer de nom spécial, et en me 
bornaat k discuter la nature et les causes de chacune 
de ces altérations... 
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•Lorsqp'oQ ezaix^iae avec quelque spiq qn çei:l|{ii^ 
nombre de foies. I on y reconnaît Texistence de deux 
substances: Tune rouseâtre, où se rao^ifie surtout le 
système capillaire dq Torgane^ l'autre blanche on 
js^unâtre ^ qui semble surtout destinéç à l'accomplis-; 
kément de la sécrétion biliaire. 
' Dans Tétat normal ces deux substances sont dis* 
tinctes ; mais il faut cependant une certaine attention 
pour les reconnaître. Lorsque plu3 de $ang que de 
Coutume ▼^en^ à i^tagner dans \f foie , la distipotioq 
des' deux substances s'efface , et 1^ foie présente par« 
tout \iBe teinte rouge uniforme. Lorsqu'au cpntraire 
le foie ppn(iei)t moins de saiig que dé coptuqpie, la 
substance jaune devient plus apparente , et quelque- 
fois* If subs|a|iee roi^ge yieqt éile-mèn^e à se déco- 
lorer. Alors y danç i^ totalité , le foie p^septe tine 
teinte blanchâtre où les deux substances peuvent 
encore être reconnues. 

Ces diverses nuances de;; coloration pei^vent être 
dues, 1*. à la gène mécanique de la circulation vei- 
neuse ; ^lors le foie est uniformément rouge ; %*. à 
la diminution de la masse totale du sang ; alors le foie 
se montre plus ou moins complètement décoloi^é ; 
\ à certaines aSections du foie lui-même , d où peut 
résulter 5 pour cet organe comme pour tous les autres , 
un état d'byperémie ou d'anémie. 

Ainsi , un simple changement dans le^ proportions 
du sang suffit pour faire varier notablement l'aspect 
du foie 9 en produisant divers degrés d'Jbyperémie ou 
d'anémie dans les deux substances qui te composent; 
mais ce n'est pas tout : l'aspect du. foie peut encore 
singulièrement vArier en rai$on des changemens de 
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^exturo ^uipeuvenl survenir dans Tune ou dans Vaulre* 
de ces substances. 

La spbstaace blanche peut,rpar exemple, s-byper-* 
tropblçr d'une manière isolée; cette hypertrophie 
présente deux degrés : dans Vun , on trotif e rintérieùr 
du foie parcouru par des lij|;Des ou des circonvolutions 
d'un blanc jaunâtre beaucoup plus pronpnpée^ (jue 
dans râlât normal. Dans un autre degré, le foici tant 
à rintéri^ur qu'à l'extérieur, est parsemé de granu- 
latiqns nombreuses, soit i^oléps, spit agglomérées, 
remarquables par leur couleur asse^ ^çmblable à celle 
d'une cire un peu }aune. En disséquant ayec soin des 
îoies où existent ces granulations, il m'a paru éyidenf 
qu'elles n'étaient autre chose qnW résultat dç l'-fay* 
pertrophie de la substance blanche du foie. Le doc- 
teur Bôulls^nd (i) a très^bien démontré qu'il ne fallait 
qu'une exagération d^ la structure normale du foie , 
un développement insolite des acinij^ pour donner 
au foie l'aspect granuleux. Ainsi , pour Içs granula- 
tions hépatiques comme pour les granulations pul- 
monaires , il n'est pas besoin d'admettre la prodtiction 
d'aucun nouveau tissu ; dans toutes les deux , c'est 
une simple modification de forme qui résulte d'une 
modification dans la structure d'une des parties cons- 
tituantes de l'or^^ane. Dans le foie oomme dans le 
poumon , c'est la partie oh s'accomplit spécialement 
la fonction qui, par son hypertrophie, produit la 
forme de granulation ; dans le poumon , c'est la vé- 
sicule ; dans le fcrie , c'est Vacinus. 

Ce n'est point ainsi- qu'ont toujours été considérées 
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les granolatiofts du (oie. Ces petits fraios , semblables 
à des gcatns dd cire jaune , avaient été regardés par 
Laënnec comme «a tissu* accidentel créé de toutes 
pièces daii^ le foie coipme. une hydatidç ; ce tissu , il 
l'avait appelé cirrhose en raison dpvsa couleur. Ce que 
î ai dit dan^ le précédent alinéa me sembre réfuter 
suffisamment cette opinion. 

£n même temps que la substance blanche dû foie 
se développe de maoière à donner naissance aux gra- 
nulations qui Tiennent d'être décrites, la substance 
rouge peut rester dans son état naturel ; mais d'autres 
fois elle s'altère , soit dans sa couleur , qut est sou<^ 
vent alors très-plâ& ou d'un vert olive ^ soit dans son 
volume f qui peut également aqgmenter ou diminuer* 
Y à-t-il augmentation de ce volume , IjE^.foie, dans sa 
totalité ^ présente une masse pljus considérable. Ce 
volmne est-ril au contraire diminué , le foie devient 
beaucoup plus petit que de coutume; il s'atrophie , 
et en même temps il présente dans sa forme les mo- 
difications les plus bizarres , qui dépendent , d'une 
^part, des variétés de retrait que peut présenter la 
substance rouge , et d'autre part , de l'inégalité d'hy- 
perti\>phie d^ la substance blanche. Laënnec avait 
fort bien remarqué que H: cirrhose était souvent ac- 
compagnée d'une atrophie plus ou moins considérable 
du foie, d'un état de raiatinement de cet organe. £n 
s'atrophiapt, la substance rouge du foie devient infini- 
ment moins vasculaire, les, injections la pénètrent 
beaucoup plus difficilement, et il semble que dans 
certains cas elle soit transformée en grande partie en 
tissu cellulaire ou cellulo-fibreux. L'ascile accom- 
pagne presque conslammeut cet état du foie« 
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Indépendaaunent des divers degrés d^iyperénie 
ou d'anémie que peut présenter la substance rouge , 
indépendaininent de son atrophie , dont il vient d'être' 
Question , la substance rouge du foie est susceptible 
de présenter une hypertrophie fort remarquable. It 
en résulte à Tintérieur du foie des petites masses dures 
et roiiges qui se distinguent du parenchyme environ « 
nant par leur consistance plus grande et par leur 
couleur plus foncée. Ces masses peuvent être inégales 
en forme et en volume , ou bien être distribuées dans 
le foie de telle sorte qu'il en résulte une divi^on de 
cet organe en un certain nombre de lobules sem-* 
blables. ^ 

Qi^f^si , après -avoir étudié les altérations diverses 
que peut subir isolément chacune des deux substan- 
ces iLu foie , nous arrivons ^ étudier d'une manière 
générale les altérations de toute sa masse , noits y 
trouverons , comme partout ailleurs, des lésions de 
circulation, de nutrition ou de sécrétion. 

§. I. LÉSIONS DE CIBCVLATIOR. 

L'hyperémie du foie est un des états morbides quo 
pr^seo^e le plus fréquemment cet organe. Tanlôl 
cette hyperémie est générale , alors le foie est par- 
tout d'un rouge uniforme ; son volume est augmenté , 
et sa consistance peu changée, lorsque l'byperémie 
est siinpJe. Cette hyperémie est souvent partictte; 
alors, en un certain Hombre ^e points, on trouve 
comme des taches rouges, variables en forme et en 
grandeur, qu'entoure un parenchyme plus pâle. 

Trois espèces d'hyperémîc du (oie doivent êl,rç 
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adfiiises ^ relativement aux conditioas de réconomie 

dans lesquelles elles survieqoent. 

Ui)e première espèce d'hyperémie est celiequi ré- 
sille d'un travail (l'îrrHatipn dont le foie est devenu 
l,e siège. Cette irritation est tantôt idiopathiqne , et 
t^ptôt elle est la suite d'uiie irritfitiQn primitivement 
lixée sur le tube dig^estif. 

Une seconde espèce d'hyperé,paie , dont le foie me 
paraît suscep^ib^le , est celle, dans l^queUç le sang s'ac- 
cumule 4'une manière toute psissive au sein dy paren- 
chyme Jiëpatiqu^ , çomipe il s'accuniule dan^Jes gen- 
cives des scorbutiques. 

EnBp 1^ troisième çspece d'hyperémie du foie esL 
purement mécanique ; ellç s'observe dans Içs cas où 
un obstacle quelconque s'oppose à la libre entrée du 
sang dans les çavilés droites du coeur ; Le sang stagne 
alors dans les Veines susrbépaliqujes , et engorge le 
foie. ' . 

Les congestions du foie, par cause mécanique, sont 
fort communes chez les enfans najssans; ceux qui 
meurent dans un état d'asphyxie ont le foie tellement 
gorgé de sang, que quelquefois cç liquide est répandu 
en couche sur la surface convexe du foie , au-dessous 
des membranes enveloppanteis de Torg^ne. M. Billard 
a vu même , chez plusieurs enfans , un épanchement 
de sang dans Tabdomeo résulter de cet état de tur- 
gescence du foie. 

Au lieu de s'accumuler dans les capillaires hépa- 
tiques; le sang peut s'échapper des vaisseaux qui le 
contiennent^ s'épancher dans le parenchyme du foie, 
et produire ainsi une sorte d'apoplexie hépatique. I( 
çst de ces hémorrhagies qui sont dues à la rupture 
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d'un des vaisseaux considérables qui se distribuent 
dans le foie. J'ai vu, par exemple , une hémorrhagie 
de ce genre résElter de la perforation d'une des prin- 
cipales branches de la veine-porte hépatique ; autour 
de la perforation existait un épanchement sanguin qui 
s'était fait jour , & travers le parenchyme hépatique 
déchiré, jusque dans la cavité péritonéale(i). Mab 
d'autres fois on ne découvre d'altération appréciable 
dans aucun vaisseau : tout ce qu'on observe , C^est un 
amas de sang liquide ou solide en un ou plusieurs 
points du foie. C'est ce qui avait lieu dans un foie qnV 
bien voulu me montrer M. Rullier; il contenait en di- 
vers points de son étendue des collections sanguinesy 
semblables à celles qui constituent les hémorrhagies 
eéréhrales^ Parmi ces collections, les unes étaient 
formées par du sang entièrement liquide , les autres 
par du sadg àdemi-coaguléy semblable. à de la gelée de 
groseille. D'autres, encore plus solides, présentaient 
à leur centre des fragmens de fibrine tTurs et décolo- 
rés. En examinant ce foie , je me demandais si cette 
fibrine décolorée ne pouvait pas être considérée 
comme l'origine d'un certain nombre de productions 
accidentelles, encéphaloîdes ou autres, dont le foie 
est assez souvent le siège. Cette conjecture me parut 
fortifiée par l'examen d'un autre foie , qui me fut 
montré peuple temps après parM« Reynaud. Sur ce 
foie on observait les altérations suivantes : 

]^ Plusieurs épancbemeas d'un sang tout-à-fait 
Kquide. 



(i) Lesdétaib de cette obserratioo sont comil^iiés dant la CUnlquc 
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2"". Des collections d un sang plus concret et en- 
core coloré. 

3\ D.esânias de fibrine décolorée, ayant la con- 
i^istafice et l'aspect des caillots blancs et durs du cœur 
et des artères. 

; 4"** Upematièrede consistance variable 9 d'un rouge 
pâle en quelques points, dun gris sate en d'aptres, 
ailleurs yerdâtrCi jaun^ ou blanche , friable en plus 
d'un point , comme d^ la matière tuberculeuse qui 
commence à se ramollir. 

Ces diverses matières , depuis le sang liquide jus- 
qu'à la matière frii^ble dont il vient d'être question 
«n dernier lieu , n'étaient manifestement que des 
tïPansCoFmations diverses d'une même substance ; et 
eetle substance étiiit du sang. 

5^ Un grand nombre de petits vaisseaux étaient 
i<emp}is par une matière jaune ou- grisâtre, friable, 
semblable à celle qui était épanchée en plusieurs 
points du parenchyme hépatique. 

6^ Dans les branches les plus considérables des 
Veines sus-hépatiques existait une grosse masse de 
matière friable, s'écrasant sous le doigt,. d'un jaune 
verdâtre 9 semblable à une masse encéphaloide. Elle 
n'adhérait pas aux parois veineuses , qui étaient épais- 
sies d'une manière notable. Toutefois, en plusieurs 
points Ion apercevait des espèces de brides qui par 
une de leurs extrémités adhéraient aux parois vei- 
neuses, et par l'autre à la matière morbide contenue 
dans la veine. 

^% An->dessus du point où existait cette matière 
morbide, la veine présentait un rétrécissement no- 
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table y "Cl il semblait qu'une adhérence tendît àso- 
pcrer entre ses parois. 

Ainsi ces faits viennent encore confirmer ce que 
nous avons déjà dit dans plusieurs endroits de cet 
ouvrage , savoir , que le sang en ^^agnatioa dans les 
vaisseaux ou hors des vaisseaux peut se modifier lui- 
même, changea d'aspect extérieur comme de tex- 
ture interney devenir une encéphaloidey un tubercule, 
un fnngus hématode , etc. 

M^oublions pas que dans le dernier cas cité il y 
avait une altération notable des veines elies^-mêmes; 
remarquons surtout ce remarquable épaississement 
d*une des grosses veines hépatiques , précisément 
au-dessus dû point où elle était remplie par une 
matière d'apparence encéphaloide. 

r 

§. IL ÙSIOMB DB KVTUlTrOlf. 

■ 

IParuii les lésions de nutrition du foie , les uvies 
ont pour effet de changer soa volume ( hypertro- 
phie ou atrophie ) ^ et les autres modifient ^a con- 
sistance (ramollissement ou induration). 

L'augmentation du volume du foie par hyper- 
trophie de Son tissu doit être distinguée de son 
augmentation de volume par simple hyperémîe. 

L'hypertrophie du foie pourrait être distinguée 
en plusieurs espèces , en. raison des variétés de cou- 
leur, de consistance , de forme que le foie peot pré- 
senter. 

Ainsi, relativement à 'In couleur, l'hypertrophie 
du foie peut coïncider, l^ avec une exir^me pâleur 
du tissu de cet organe ; 2**. avec une teinte rouge 



bt^aiieo'ap plus prononcée que de coutume i 3*. avec 
diverses teintes, anormales : certains foies hypertro-^ 
pbiés offrent , par exemple uue coloralioa grise. 
D'autres sont d'un vert foncé, d'autres ont une cou- 
leur brune , qui est même noire en quelques points. 

Relativement à ta cbnsistaâoe , il faut distiosuer 
iioi^ espèces d'hypef tropliie du foie ; l'une avec con- 
servation de la consiétance normale de l'orgàhe ; la 
seconde aveè augmentation de cette consistance, et 
la troisième avec diminution de cette consTistance. 

Enfin ^ relalivenlent à la forme , rbjrpértropbie du 
foie doit être distinguée eti celle qui , portant égale- 
ment sur toutes fes parties dd foie , n'en altère pas la 
èônformation , et en celle qui , atteignant spéciale- 
ment l'une des substances du foie, ou coïncidant 
avec l'atf^opbie de l'autre substance , donne lieu k 
Faspect lobuleux, mamelonné ou granuleux du f6ié. 

L'bypertrophie du foie peut avoir lieu en même 
temps dans tes trois lobes, ou èti^ bornée à un seul. 
Tantôt c'est le lobe droit qui est surtout bjpertro-' 
phié , à hii seul il constitue presque tout té foie , et 
le lobe gauche n'apparaît plus alors que comme une 
languette mince surajoutée à l'autre^ Tantôt, au con- 
trsfire ^ c'est le lobe gauche qui est spécialement aug-' 
mente de volume ; alors le ibie vient à faire une saillie 
èousidérable dans l'hypochondre gauche ; et, à travers 
les parois abdominales, on pourrait, dans plus d'un!' 
6as , le prendre pour la rate ; d'aiitres fois c'est seule-^ 
ihènt ver^ l'épigastre qu'on sent une tumeur qui ap* 
^àrtient au foie, et qui, par sa situation, pourrait en* 
imposer pour une tumeur de l'estomac. Quant aiV 
lobe de Spigel , }c n'ai pas vu que l'observation coaK 
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firmàt ce <pii a été dit sur la (réqaeuce de s0|i «ug-» 
tuentatioa de y^l^oie , les autres lobes du foie n'^taot 
pas hyperlropUës. 

Le lËoie du io^ins et des très-jecues eufaus est 
réellemeat daas aa état d'hypertrophie» reJatiyé-* 
ment au foie 4e l'adulte. Qa sait qu'à mesure que 
1 enfaot s'étolgue de Tlustaot de 9a naissance^ le foie 
^imifrae graduelkmerM^tie volume, cesse de s'étendre 
-dans une partie de rabdomeu, et se retire derrière 
les côtes^ au-dessous desquelles il ue descend plus 
que dans 1 état pathologique. Cependant il est des 
cas ^ cette sorie d'atrophie normale ne s'accom- 
plit pas, et le foie conserve pendant toute la do- 
rée de l'enfance, ou même pendant toute la vie, 
Texcès de volume qu'il avait au moment de la nais-* 
isance. Mais ce phénomène n*est pas un phénomène 
isolé; fl se iie à d'autres perve;rsioBS de nutrition, qui 
fondent jcetle manière d'être à laquelle on donne le 
Bom de constitution scrophuleuse. En même temps 
que le foie reste plus volumineux qu'il ne devrait 
être , ies gangUons lymphatiques présentent aussi un 
excès de développement , te corps thyrcûde se tu- 
méfie, la lèvre supérieure est remarquable par son 
vQluneie, les os longs se ganflent k leur extré* 
iuiié , etc. , etc. ^msx , dans ce cas , l'hypertrophie 
<du foie se produit sous l'influence d'une cause qui 
agit en même temps sur bien d'aubes parties; elle 
eA un des signes locaux d'une affection véritable- 
ment générale. YoiU le point de vue qui , dans ce 
cas, me semble le plus important sous le rapport de 
la science comme sous celui ^ la pratique. C'est dans 
ce point de vue que ne se sontpQs placés ceux qui , 
-IL • 38 
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tendaut sans cesse à la localisation . des maladies^ 
croyent aToir tout expliqué , lorsqulls rapportent 
en pareil cas Thyperlrophie du foie à ce qu'ils ap- 
pellent une irritation nutritive* Pour eux, letat du 
reste de Téconomie est secondaire ; pour moi , il 
esC tellement la chose principale , que c'est dans cet 
état génér^al que je trouve la raison de l'hypertrophie 
du foie y ou du moins c'est cet état qui m'aide à 
en comprendre la nature. 

En m'occupant des altérations que peuvent pré- 
senter les deux substances du foie , j'ai été amené à 
parler de l'atrophie de cet organe ; nous avon^ vu 
alors qu'elle dépendait souvent de l'atrophie isolée 
de l'une ou de l'autre des substances du foie. De là 
différens aspects qui ont été signalés. 

Considérée dans la totalité de l'organe , l'atrophie 
du foie doit ^tre distinguée en celle qui affecte si- 
multanément les trois lobes , et en celle qui est 
bornée à l'un d'eux. 

Cette atrophie peut coïncider avec un état d'in-^ 
duration ou de ramoUisseinent du foie. 

Le foie atrophié diminue le plus ordinairement 
de volume ; mais cela n'est nullement nécessairo; 
il peut être aussi volumineux que dans son état nor- 
mal, surpasser ^nème ce volume, et cependant avoir 
subi une atrophie considérable ; mais alors, à mesure 
qu'a disparu le ^tissu propre du foie, il a été rem- 
placé p^r du tissu cellulaire. En pareil cas, l'organe ,' 
privé de ce qu'il a de spécial dans sa texture , est 
réduit à sa trame pnmitive, ef l'on trouve dans le foie 
de larges places où il a'y a plus qu'un tissu cellulaire 
assez dense. Mais dans ce tissu cellulaire, une orga- 
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nisatioA pius compliquée peut s'établir; de là, la 
formation de kystes séreux , dliydatides , qui , loin 
d'annoncer ^ors une augmentation de ractîbn orga- 
nique de la partie où ils apparaissent , sont peut-être 
liés à une diminution de cette aôtion. Ne pouvant 
pas s élever jusqu'à reproduire le parenchyme hépa- 
tique 9 le tissu cellulaire marque en" quelque sorte 
sa tendance à l'organisation ^ en devenant un kyste 
séteux. 

L'induraUon du foie a depuis long-temps fixé l'at-* 
tentionrdes observateurs. ETIe coïncide fréquemment 
avec un état d'hypertrophie et même d'atrophie du 
parenchyme hépatique ; mais elle peut aussi exister 
avec un état normal du volume du foie. En mènie 
temps qu'il est induré /il peut être coloré en un 
rouge plus ou moins foncé , en gris^ en vert, en brun. 

Le ramollissement du foie est au moins aussi fré-* 
quent que son induration. Ce ramollissement pré- 
sente deux degrés : dans l'un, on ne s'aperçoit de la 
diminution de consistance qu'a subie le parenchyme 
hépatique , que lorsqu'on le presse entre les doigts ; 
on voit alors qu'il s'écrase et se. réduit en pulpe avec 
une extrême facilité. Dans un second degré de ramol- 
lissement, beaucoup plus rare que le précédent, on 
s'aperçoit , par la simple vue , de l'existence de ce 
ramollissement; le tissu du foie , véritablement liqué- 
fié , présente un aspect semblable à celui qu'on lui 
donne par une macération prolongée t on trouve dis- 
séqués en quelque sorte sa trame celluleuse et son 
appareil nasculaire, dont le^ dernières extrémités, 
divisées comme les filamens d'une houppe , et prIvéQ;5 
de leur moyen^d'union ,• flottent au milieu d'une pulpe 

58. 
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rouge ou grisé, qui ne semble être autre chose que 

le parénehyine hépatique revenu à l'état liquide. 

Le foie ramolli peut avoir sa couleur ordinaire; 
d'autres fois il est hyperémié, et par conséquent 
rouge ou brun ; d'autres fois, enfin , il est au contraire 
décoloré d'une manière remarquable : il semble qu'en 
même temps que son tissu a perdu sa consistance 
accoutumée , il s'est modifié de telle sorte , qu'il a 
cessé de livrer passage à la matière colorante du sang, 
dont on ne trouve plus de tracés que dans les gros 
vaisseaux de l'organe (i). 

§. m. Lesioks de sÉCRETIOir* 

Les expériences de M. Braconnot ont démontré 
que le foie contient normalement une petite quantité 
de matière grasse ; normalement aussi cet oi^ane sé- 
crète plus ou moins abondamment un autre principe 
gras qu'on retrouve encore ailleurs , et qui est connu 
sous le nom de cholestérine. 

Ces matières grasses viençent-elles à être sécrétées 
en quantité plus considérable que de coutume , ou 
-sont-elles modifiées dans leurs qualités: il en résulte 
pour le foie quelques états morbides. 

M. Yauquelin a constaté que dans les foies gras 
existe un principe huileux , auquel ces foies doivent 
leur aspect et la propriété qu'ils ont de graisser le 
scalpel. On peut facilement en retirer cette huile par 

(i) J'ai essayé de faire ressortir les pâncipales Tariétés d'induratioo oo 
àt ramollissement du foie dans plusieurs observations de la Ctiniq»» 
MééieaU (Maladies de fabdomen). 
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rébullition. Tantôt oo en retire à peine^ quelques 
gouttes; tantôt la matière grasse est si abondante 
qu'elle occupe plus de place que le parenchyme hé- 
patique lui-même. Ainsi , dans un foie gras , M. Yau- 
quelin a trouvé, sur loo parties : 

Huile 0,45 

Parenchyme 0,19 

Eau 0,36 

1, • 

100 
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Les portions de parenchyme hépatique infiltrées 
de matière grasse sont remarquables par leur cou-^ 
leur semblable à celle de la feuille morte , et leur 
consistance çst diminuée* Dans ces portions il né 
semble plus y avoir de sang , ou du moins on n^y ' 
trouve plus de trace de la matière colorante de ce 
liquide. Tantôt le foie , dans toute son étendue , est 
le siège de cette sécrétion graisseuse; tantôt elle ^ 
n'exf^te que dans quelques points épars. 

Au lieu d'être infiltrée dans le parenchyme hépa- 
tique, la matière grasse est quelquefois réunie en 
masse en un point quelconque du foie ; elle y est dé- ^. 
posée comme s'y dépose du tubercule ou du pus. Il 
en résulte des masses morbides . grises ou blanches 3 
refoulant autour délies le parenchyme hépatique, et 
présentant à l'œil et au toucher toutes les propriétés 
de la graisse. On a trouvé de ces masses graisseuses 
entièrement formées, de cholestérine. 

Les causes sous l'influence desquelles le foie de- 
vient le siège d'une sécrétion de matière grasse sont * 
encore Inconnues* On n*a émis qu'une hypothèse, 
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lorsqu'on a dit que la dégjénération graisseuse du foie 
était le produit (ji'uae irritation d« cet organe. Car on 
pourrait* tout aussi bien soutenir que cette dégéné- 
ration graisseuse , loin d'avoir été précédée par no 
état d'irritation du foie , est surrenue parce que la 
nutri|ioa de cet organe est devenue moins active; et 
celle dernière hypothèse serait d autant plus soute^ 
nable, qu*elie se déduirait d'une grande loi de Féco- 
nomie en vertu de laquelle, foutes les foi3 qu'un 
organe tend à s'atrophiec , une matière grasse vient à 
se sécréter auto>ur de cet organe ou à la place môme 
de ses molécule». 

Nous avons déjà eu occasion de faire remarquer 
qi»e poesque tous les cas de dégénération graisseuse 
du foie s'observent ches des phtbisiques, c'est-à-dire 
chez des individus dont le sang .n'est plus convena- 
blement élaboré-, et dont l'exhalation puhiianaijre ne 
p^ut plus s'accomplir comme dans l'état normal. 
Serait-ce parce que chez lesphthislquesune SiuQisanle 
^antité d'hydrogène cesse d'être expulsée par la mu- 
queuse bronchique sous forme de vapeur aqueuse , 
que chez eux ce principe, vient à se séparer en excès 
de la masse du sang au sein du parenchyme hépa- 
tique? de là, formation de matière grasse dans le foie. 
Je ne donne cette opinion que comme une pure hy- 
pothèse , maïs qui me semble mériter la peine qu'on 
s'occupe de la vérifier par de nouvelles recherches. Ce 
ne seraient pas là d'ailleurs des recherches isolées ; elles 
se lieraient à d'autres, où l'on déterminerait jusqu'à 
quel point lamélunosepuluionaire reconnaît pour cause 
un défaut convenable d'élimination du carbone par 
Va membrane muqueuse des bi:onches; jusqu'à .qujcl 
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point la plus grande fréquence de la grav^He , àûni 
les lie^ii ou dans les lempe où règne une température 
froide et humide , dépend d^ ce gucy^sousTinOuenc^ 
d'une telle température , moins d'aa^le que de cou- 
lume est éliminé du sang k travers le poumon. Ainsi, 
«&« légère différence dans les proportions de quel- 
ques-uns dés principes gazeux qui. normalement doi-r 
vent sortir de l'économie avec lair expiré , telle est 
peut-être l'origine d'un certain nombre de lésions de 
sécrétion , dont les théories régnantes nous portent 
à ne placer le ^oint de départ que dans l'organe même 
où a lieu la lésion ^ et hors duquel nos sens ne nous 
en font découvrir aucune. , 

Plusieurs produits morbides , sans analogues dans 
l'état sain , peuvent se développer dans le foie. 

Ainsi du pus, soit infiltré^ soit en foyer ^ se ren- 
contre quelquefois au sein du parenchyme hépatique. 

Les abcès du foie sont assez rares pour qne' quel- 
ques auteurs modernes, versés dan$ les connaissances 
d'anatomie pathologique, en aien^ révoqué l'exis- 
tence en doute. Très-rares effectivement dans notre 
pays , les abcès du foie sont au contraire assez com-. 
muns dans les climats très-chauds, et les ouvrage^ 
qui ont été écrits sur les mallidies des Européens dans 
les Indes en contiennent de nombreux exemples (i), * 

Le pus du foie ne diffère pas, comme on l'a dit^ 
du pus des autres- parties du corps; il n'a pas surtout 
cette couleur lie de vin qu'on lui a attribuée , parce 
cfu'on l'a coE^ondu sans dente avec d'autres. pvoduc«^ 
i!oo6 morbides, et partiçulièredoient area la matière- 

■ • 

(i) Ikitarchcs on Hie diH^9S9 ofindla , by Jamef. Aapcsler* 
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cftcéphalôïde. Toutes fes fois -que faî Irouté du pns 
dans le foie , il était blanc et consistant comme le pus 
d'un phlegmon. 

Phrmi lés foyers pufulens dont le foie peut devenir 
le siège , il ett e$i qui sont tellement peu eonsid^*» 
rables , qu'il semble qu'une gouttelette de pus a été 
déposée en un point du parenchyme hépatique. Il etk 
est d'autres qui occupent tout un lobe y et ménie la 
presque totalité de l'organe. On en trouve quelquefois 
plusieurs y qui tantôt communiquent ensemble par 
des trajets fistuleux , et qui tantôt restent parfaite- 
ment Isolés. Les parois de ces abcès sont soilvent 
constituées par le tissu même du foie ; dans d'autres 
cas 9 une pseudo-inembraBre celluleuse ou pseudo^ 
muqueuse tapisse ces parois (i). 

Le pus ^ accumulé dans le foie, tend à en sortir 
par des Voies diverses. Les voies par lesquelles on a dit 
que le pus formé dans le foie pouvait être évacué 
hors de cet organe , sont les suivantes : * 

i\ Un trajet fistuleux ouvert à travers la peati de 
l'abdomen , eelle des côtes et de l'aisselle. 

!i\ Le diaphragme et la plèvre peuvent se perforer, 
et l'abcès s'ouvrir dans la cavité de la plèvre. 

3^ Le diaphragme, la plèvre et le parenchyme 
pulmonaire lui-même peuvent se perforer, et le pus 
être évacué à travers les bronches. Il faut pour cela 
que des adhérences se soient préliminairement éta- 
blies, d'une part, entre le foie et le diaphragme, et 
d'autre part, entre le diaphragme et le poumon par 
llncermédiaire des plèvres. 

(i) liOuU, Btimoire sur let abcès du fine dam le Rèperioin ttanatomîr, eic 
<— Clàdque Ifédtcale (Maladies de raJ^omen ). 
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4^ Quelques abcès du foie s'ouvrent dans la cavité 
du péritoine. 

5*. D'autres se frayent nne issue dans- le tube dî« 
geslîf 9 soit dans l'estomac , soit dans le duodénum « 
soit dans le colon. On a dit qu'une guérison complète 
pouvait résulter de ce mode d'évacuation. 

6^-0n a vu des collections purulentes, formées 
dans te foie , non loin de la vésicule du Qel , se vider 
dans cette poche , et passer de là dans les canaux bi<^ 
lîaires. 

^*. On a cité un cas de communicajlion d'un abcès 
du foie avec l'intérieur de la veine cave ; 

8^. On a recueilli un cas d'abcès du foie ouvert dans 
le péricarde. Ce cas , qui a été rapporté per le doc^ 
teur Smilby d'après un journal américain (i), a été 
observé sur une négresse â^e de trente-cinq ans« Un 
abcès énorme occupait la presque totalité du foie. Cet 
organe adhérait- intimement à la partie gauche du 
diaphragme. A travers la.partie adhérente decemuscle 
existait nne ouverture accidentelle qui faisait cpm- 
mnniquer l'abcès do foie avec le péricarde ; la cavité 
de ce sac contenait environ deux pintes d'un liquide 
purulent semblable à celui qui existait dans le foie. 
Des pseodo-membranes tapissaient la surface interne 
do péricarde. , 

On peot rapporter à quatre chefs les cas dans les- 
quels on a trouvé du pus dans le foie. 

Le premier chef comprend les cas d'abcès qui se 
sont formes daii^s le foie à la suite d'une irritation 
spontanée de cet organe, soit primitive, soit consé- 

(i) La CRnîqùe des hâpHaaoe , ton. 1 , °*» î^t 
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cutiyé à une irritalioa gàstro-intestinale. Nous avons 
déjà dit que ces cb& sdnt lrès--f ares , du moius dans 
Bos climats. 

'Au second clief se rapportent les cas où- l'irritation 
dn foie , au lieu d'être le produit d'une cause interne ^ 
a été la suite d'une violence extérieure qui a agi direc- 
tement sur la région hépatique. 

Sous un troisième chef se rangent les cas où Tabcès 
du foie a suivi une irritation par cause externe, mais 
qui a lieu primitivement non plus sur le foie lui-^ 
même , mais sur le cerveau. Du reste v la queslion^de 
la formation des abcès du foie à la suite des plaies 
de tête a encore besoin d'être éclaire ie par de noa<- 
^relles recherches. 

Enfin ^ le quatrième chef embrasse ces cas qui^ 
observés par les anciens, puis rejetés par un soli-^ 
disme exclusif, viennent de reprendre place dans la 
scidnce ; ces cas sont ceux où le pas que l'on trouve 
dans le foie paraît y avoir été apporté avec le sang par 
une véritable métastase.' Ce sont ces cas où , en même 
temps que l'on trouve au sein du parenchyme hépa- 
tique une ou plusieurs collections purulentes- sans 
aucune altération appréciable du tissu du foie autour 
d'elles 5 on rencontre des collections semblables dans 
plusieurs autres parenchymes. C'est le même fait que 
nous retrouvons , chaque fois que nous parlons du pias 
d'un parenchyme quelconque. Du reste, c'est daas 
trois circonstances différentes que se montrent ces. 
collections de pus. Tantôt c'est chez des individus qui , 
depuis un temps phis ou moins long , ont en eux un 
foyer de pus; tantôt c'est immédiatement après que 
Qct ancien foyer a été tari ; tantôt enfin , c'est après 
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qu'une opëratioa chirurgicale a établi une suppura- 
tion' en un point quelcenque di) corps. Dans ces trois 
circonstances on peut se rendre compte des collec- 
tions purulentes qu'on trouve simultanément dans 
le foie et dans beaucoup d'autres organes , soit en ad* 
mettant une métastase du produit morbide , soit en 
supposant que par cela seul que du pus sécrété long- 
teuips en un point de l'économie vient k ne plus s'y 
former y l'économie , habituée à cette sécrétion mor- 
bide, la reproduit ailleurs; soit enfin en. supposant 
qu'il est certains individus chez lesquels une suppu* 
ration ne peut s'établir en un point du corps , sans 
qu'elle tende à s'établir aussi en d'autres points. 

On a décrit sous le nom de cancer du foie une al- 
tération de cet organe» xlanc laquelle certains pro- 
duits morbides se distinguant par .des caractères phy- 
siques bien tranchés , viennent à se déposer dans le 
parenchyme hépatique. Ces produits sQat ceux qua 
nous avons décrits dans le premier volume sous les 
noms de matière encèphaloide et eolloide» Il en résulte 
dans le foie des masses de volume variable , tantôt 
d'un blanc uniforme , tantôt d'un blanc mêlé de rouge^ 
Leur co^isist^ce n'est pas la même : les unes ^ont 
plus dures que le parenchyme qui. les entoure; les 
autres ne présentent plus qu'une bouillie grisâtre , au 
milieu de laquelle une plus ou moins grande quantité 
de sang est souvent épanchée. Ces masses occupent 
assez fréquemment la plus grande partie du paren- 
chyme hépatique; entre elles, on trouve à peine 
quelques vestiges du tissu normal du foie. Elles 
peuvent faire saillie à l'extérieur de l'organe; elles 
donnent alors au foie ua aspect comme bpsselc> qui 
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parfois est appréciable à travers les parois abdomi- 
nales. 

Il* résulte de quelques faits cités plus haut, que ces 
masses dites cancéreuses du foie peuvent reconnaître 
pour origine un épanchement de sang , qui une fais 
coagulé au sein du parenchyme hépatique, y subit 
les altérations diverses que nous avons signalées. Mais 
il s'en faut qu'il soit prouvé que telle est l'origine 
constante des tumeurs cancéreuses du foie. Tout ce 
qu'il est souvent possible de saisir , c'est d'abord l'in- 
filtration d'une fraction du parenchyme hépatique par 
une matière blanchâtre , avec injection plus ou moins 
vive de ce parenchyme, dans le point même de Tin- 
filtratîon ou autour de lui. Peu-à-peu la matière blan- 
châtre devient de plus en plus abondante , le tissu 
du foie cesse de se dessiner au milieu d'elle , inais 
on peut encore l'y retrouver soit par la dissection , 
soit par la macération ; souvent alors on reconnaît 
que les vaisseaux qui traversent la masse morbide , et 
qu'on aurait pris d'abord poUr des vaisseaux de nou- 
velle formation développés dans son sein « appartien- 
nent au foie lui-même. Ils sont une des sources des 
hémorrhagies qui arrivent souvent au milieu de ces 
masses ^ à une certaine période de leur existence. 

II est inexact de dire qu'autour de ces masses 
il' ny a que refoulement du parenchyme hépati- 
que; ce parenchyme subit en pareil cas une* véritable 
atrophie : sa nutrition diminue d'activité en même 
temps que la sécrétion morbide dont il est le siège 
devient de plus en plus considérable. Il peut aussi 
s'irriter, s'hyperémier autoor de chaque masse can- 
céreuse^ soit d'une manière continuelle, soit par inter-^ 
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YaDes. Souvent alors il sécrèle du pus , ou s'ulcère , 
et quelquefois le résultat de cette ulcération est la 
communication d'une masse encëphaioide avec Vîfi^ 
térieur du péritoine ou du tube digestif. 
. Au lieu des produite morbides qui viennent d'être 
indiqués, on a trouvé dans le foie une matière blancbe 
et friable qu'on a appelée du tubercule ; la séerétionr 
de cette matière est assez rare dans le foie : tantôt 
elle y existe seule; tantôt elle y est mêlée à de la 
matière encéphaloîde dont elle se disliague par sa 
couleur et par^a consistance. Quelquefois aussi , mais 
encore fin& rarement^ le foie vient à sécréter de U 
mélanose. 

Enfin, dans le foie plus souvent que daps la plupart 
Âes autres organes, se développent dés acéphalo- 
cystes. Elles occupeiit dans Imtérieur de. cet ofgane 
des kystes, dont les dimensions sont quelquefois 
telles , que le foie se trouve presque transformé dans 
sa totirfité en une vaste poche où nagent, au milieu 
d'un liquide variable, de nombreuses hydatides« Les 
parois de cette poche $ont le pins ordinairement 
constituées dans le foie par une membrane fibreuse 
qu'on peut séparer du tissu duibie sans le déchirer. 
Souvent. la poche hydatique est très-près de la sur- 
face extérieure du foie; elle peut faire une saMIie 
plus ou mofns considérable au-dessus du niveau de 
cette surface ^ et devenir appréciable à travers les pa- 
rois abdominales qu*elle soulève (i). 

Les kystes hydatiques du foie peuvent s'ouvrir, l^ à 
l'extérieur à travers les parois abdominales ; s^ dans 

(i) CUnt^ae Médicale. 
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la cavité do péritoine; y. dans rintérîeur du tube 
digestif; /f". dans la plèvre; 5'. dans rîntérieur 
ni^rae des bronches, doù elles sont chassées au* 
dehors par l'expecloraiion. 

Il n'çst presqu'aucune des altérations du foie qui 
viennent d'être décrites qu'on n*ait désignées sous 
\e nom d'hépatite. A mon avis, il n'en est noq plus 
presque aucune qui ne puisse résulter d'une irritation 
qui a eu pour premier effet de déterminer une hy- 
perémîe du foie. En veut-^on une preuve évidente : 
quatre individus éprouvent sur la région même du 
foîe une violéncfe extérieure (i) : chez l'un un abcès 
se développe dans le foîe ; chez le second, cet organe 
devient cancéreux; chez le troisième, il se remplit 
d'hj datides ; et chez le quatrième il s'atrophie. Dans, 
ces' quatre cas l'irritation a été manifestement le 
point de. départ des altérations du foie. Mais quel 
a été £on rôle : elle a dérangé le mode - normal de 
nutrition du foie ; là s'e^t bornée son influence , la 
prédisposition de l'individu a fait le reste. D'un autre 
côlé, je ne sache pas une altération de nutrition ou 
de sécrétion du foie, pas même une collection de 
pus dans son parenchyme, qui puisse être con- 
sidérée comme ayant sa cause nécessaire dans un 
tr;»vail antécédent d'irritation; je n'en connais pas 
une de laquelle on puisse dire qu'une hyperémie en 
a nécessairement précédé la formation. Qu'expriloe 
donc le mot hépatite ? rien autre chose que le lien 
commun qui unit souvent les unes aux autres les 
diverses lésion^ de nutrition ou de sécrétion que le 

(1} CUnique Médicale, 
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foie peut éprouver. Mais cq lien n'est, ni constant ni 
nécessaire ; et si nous venons^de voir tout-à-l'heure 
un cas où une hyperémie dn foie p^r violence exté- 
rieure a été suivie de la formation ^ydatides , je 
pourrais citer bien d'autres cas où rien ne montre un 
pareil point de départ , et où par voie d'analogie ]*oa 
arriverait au coùtraire à admettre que le développe- 
ment de ces entozoaires se trouve lié dans le foie 
à une diminution dans l'activité de la nutrition nor- 
male de cet organe. 
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1 

Les canaux qui transmettent la bile dans le duo^ 
dénum^ la vésicule qui lui sert de réservoir, sont sus- 
ceptibles de diverses altérations dont les principales 
peuvent élre ramenées aux suivantes. Ces altérations • 
ne produisent d'accident pendant la vie , que lors- 
qu'elles donpent lieu à la diminution, de calibre des 
canaux ou de la vésicule. 

Sous l'influence d'une simple hjrpèrémie, la mem- 
brane muqueuse qui tapisse la surface interne des* 
canaux blUaices se^tuméfie parfois, au point qu'il en 
résulte d'abpr4 uû rétrécissement , puis une qbstruc- 
tion complète de la partie du canal où. a lieu cette 
bypèr<émie. J*ai vu des cas où telle a été la cause d'ic- 
tères qui duraient depuis un temps plus ou moins 
long. En pareil cai^ le poiïit de départ de rhyp^rémie 
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peutéUto dansâtes canaux eux-mèines ou dans le tube 
tiîgestif. De ce tube, rirriiation se propage alors an 
canal choïédoqtie , comme de Turèthre on la voit sou* 
vent se propa^r au conduit déférent et aux canaux 
séminiferes. 

Lorsque l'obstruction existe dans le canal cbolé'- 
doque, il arri^^e Souvent que les autres canaux, ainsi 
que la vésicule, présiôntent une dilatation qui peut 
être portée au point qu*il en résulta au milieu du feie 
de véritables cavités accidentelles remplies de bile. 

Frappées d'irritation chronique , les parois des 
canaux biliaires peuvent subir une bypettropbie plus 
on moins considérable , et en même temps leur cavité 
reste la même ou se dilate. D'autres fois cette cavité 
^*efface complètement, et le canal se trouve trans- 
formé en un cordon ffîbreux. Cette transformation a 
été vue dans le canal cholédoque et dans le cystigue. 

liior^que les Canaux biliaires sont oblitérés d^e^uis 
*Ioilg-*temps , la tésicule du fièl^ d'abord dilatée, re« 
vient ensuite sur ellennême ; la bile qu'elle cônteaait 
est résorbée , et on ae trouve plus dans le resle de 
cavité qu'elle présente , qu'une petite quantité .'4e 
iniicosités ou bien quelques calculs qui la renijplissent 
toute entière. 

irritées d'une manière aiguë ou chronique ^ les 
]>arois des canaux biliaires tendent parfois à 6e car 
inoUir ou à s'ulcérer ; enfin elles se perforenl , ei il 
<en résulte un épanchement de bi4e dans )a Cavité da 
péritoine. La perforation arrive quelquefois derrtèi^e 
Ain point où le cax)^! eat oblitéré. ^ 

La vésicule présente les mômes iilfeérations que 
les canaux ; il -en résulte seulement d^autrès for^ 
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mes . de lésion : ainsi on a trouvé ses parois rou- 
ges,, ulcérées , ramollies , pérfQYées. Le résultat 
de cetfe perforation a été tantôt un épancfaeutent 
de bile dai^ le péritoine , tantôt un .écoulement 
de ce liquide au-dehors à traders lu peau qui s'est 
perforée en même temps que la vésicule ; il faut , 
pour que cela ait lieu , que des adhérences se soient 
préliminairement établies entre la vésicule et la peau* 

D'autres fois on a constaté l'existence d'une. hyper- 
trophie notable des parois de la vésicule ; alors les 
plis de la muqueuse disparaissent , un tissu- cellulaire 
condensé , semblable à du tissu fibreux , est interposé 
entre la muqueuse et la séreuse; enfin dans ce tissu 
cellulaire il me semble en pareil cas avoir trouvé de 
véritables faisceaux charnus; ainsi, en beaucoup de 
points de TÀ^onomie nous trouvons qu'un des efiets 
de l'hypertrophie est de faire paraître des fibres mus- 
culaires là où dans l'état normal on ne les observé pas 
chez l'homme , mais où très-vraisemblablement elles 
existent à un état rudimentaire. 

La vésicule du fiel peut acquérir un volume consi*^ 
dérable en même femps que ses parois s'hypextro- 
phient. D'autres fois elle se montre aussi très-clilatée , 
elle dépasse de beaucoup le bord tranchaatdu foie, 
sans que ses parois paraissent être altérées; elles ne 
sont que distendues , mais cela n'a guères lieu que 
dans les cas où une obstruction du canal cbolédoque 
oblige<labile à s'accumuler dans la vésicule. - 

L'atrophie de la vésicule présente deux degrés: 

dans le premier, sa cavité existe encore, mais elle est 

extrêmement petite; dans le second degré, toute 

espèce de cavité à disparu ^ et le casai cystiqué , par- 

IL 39 



venu au point oùe^iale ordlnaircimenl; I9. vésicuif , se 
pefd daps unç maase cellqleuse plu$ ou moios dure. 

. GeUe atrophie survient souvent sans cause coQ^iiie; 
«^ est le résultat 4 un obstaqlç k l'arrivée de la bile 
dan3 te canal cy^qve ; alprs i^e reniplissant ply^ de 
foaiitiws» la vésicule tead à disparaître, rentrant en 
i^fan daii3 la 1;^ qMi produit 1 atroplpie d^ tout orgape 
iJeve^u iiiutile>du thymus, des capsules surrénales^etc. 
Dans daulrç» airconstsincesi c'estàl^ suite d'une irri* 
lalio» <[^9 ta vésiei^é 4%i Qel vient à subir une atro^ 
pbii$t0He» qu'elle Gnit p^r disparaître. J'ai cité ailleurs 
le CAS: remarquable d'un individu qui ^ un . certain, 
temps av^tlsa mort j^ dv-ait rçnda par uq« ouverture 
fistuleusjQ survenue q>o.ntamément à rhypochondre 
droit, du pus et des calculs , et chei^ lequel , à Touver- 
lure du çadi^vre , oa ne trouva aqcua.^ trace de vésln 
Y^ule bjili^ire (1). 

l^ yésicule deviçQt parfois le si^g^ c(e d iverses sé« 
^rétiai^s i^9^rbides , \\ 4aa9 Fintérieur même dç sa 
caviléy où à la place debUeon trpuye du mucus^des 
c^lculti, dg san^g» du pus; 2^ dans l'épaisseur même 
de se^ parois, qui assex souvent 's'infittrei^t de séro* 
site ou deviennent le siège soit d'une sécrétion (uber* 
culeusQ ,• soit d'une séçrélion calcaire. Quelquefois, 
eu eifel, l'on a trouvé les parois de la vésicule en 
grande partie ossifiées^ 

La v^icule du fiel présente en outre quelques ahçr«> 
rations congénitales de nutrition. Arnsi elle manque 
parfois complètement, et en. pareil cas le foie de 
rbomnie, privé de yésicule, redevlept semblable au 

(1) CWifuf MéHicak» 
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foie de cerUiiis aaimmix qui en sont aussi dëpounrus. 
D'autres fois, elle préseote à son intérieur uoe divi- 
sfoa ea plusieurs foges. Dans quelques cas elle reçoit 
directenient son canal du foie lui-même, et donne 
naissaiiee à un autre conduit qui va s'ouvrir isolément 
daas lluteslin. llj^ d*ai||eurs dans la conformation 
des divers canaux biliaires quelques variétés dignes 
de remarque. Ainsi, plus d*une fois, Ton a trouvé 
deux cholédoques , qui tantôt s ouvraient tous deux 
dans le duodénum ^ tandis que d'autres fois l'un de 
ces canaux sijlait se terminer à lestomac. Danf d'au- 
tres cas où il n'y avait qu'un seul cholédoque , on l'a 
yu aboutir à l'estomac, et, s'il faut en croire no ancien 
auteur, cçtte insertion insolite du canal cholédoque 
aurait coïncidé , dans un cas ] avec un état habituel 
de boulimie. Dans d'autres C2\s , enfin , le canal cho- 
lédoque s'insérait bien au duodénum, mais non plus 
k sa place accQutumée ; c'était immédiatement au- 
dessous du pylore qu'on en trouvait l'orifice. 
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Aucun rapport ne saurait être établi entre les alté- 
rations du foie, telles que l'anatomie nous les dé- 
couvre, et les altérations de la bile appréciables par 
nos divers moyens d'investigation. Ainsi , dans la plu- 
part des cas où le foie présente une des lésons nom- 
breuses ci-dessus, décrites , la bile qui remplît les 
canaux et la vésicule ne parait altérée ni dans sa 

59. 
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quatitité, nî' dans ses qualités. Dans d'autres cas^ au 
contraire, où Kanalomîe ne montra dans Je paren- 
chyme hépatique aucune trace daltéràlion ; on trouve 
lâ bUè'soît plus abondante ou plus rare que de cou- 
tume, isoît avec des qualités différentes de celles qui 
constituent son état normal. J'ai été quelquefois 
frappé de l'énorme quantité de bile qui distendait le 
tube digestif , dans des cas où une légère hyperémie 
existait à peine dans ce tube , et où le foie ne pa- 
raissait en aucune façon altéré. 

Pourquoi celte absence de lésion de l'organe sécré- 
teur , dans les cas de lésion du liquide sécrété ? C'est 
que daiis le foie» comme dans tout organe destiné à 
séparer du sang un liquide quelconque , les altéra- 
tions de texture , les plus graves en apparence , ne 
sont pas celles qui exercent toujours sur l'acte de la 
sécrétion la plus grande influence ; la lésion de cette 
sécrétion semble liée surtout à d'autres lésions qui 
nous échappent, el de plus , dans le foie comme dans 
tout autre organe sécréteur, c'est souvent dans d'au- 
tres lésions que dans celles de l'organe sécréteur lui- 
même qu'il faut chercher la cause du vice de la sé- 
crétion. Ainsi il est démontré, par les ^ expériences 
de M. Magendîe, qu'en modifiant la nourriture d'un 
animal , on modifie à volonté la composition de la bile. 
Voilà un cas bien tranché où il y a modification de la 
bile , parce qu'il y a eu d'abord modification du sang. 

Les altératîonsque la bile est susceptible d'éprouver 
dans ses qualités peuvent être reconnues, i\ par la 
simple inspection ; 2\ parles expériences physiolo- 
crîques ; 3". par l'analyse chimique. 

Des expériences faites sur les animaux vivans ont 
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depuis long-temps- appria que; de différentes biles 
primas sur divers cadavres , il en e^t qui , introduites 
dans le. corps vivant , ne produisent d'autre inçonvé* 
nient que celui dune irritation peu considérable. , 
tandis qu'il est d'autres biles qui déterminent des ac* 
cidens beaucoup plus graves et causent une mort 
plus ou moins prompte* Il est certaines biles que Ton 
peut impunément toucher et goâter ; il en est d'autres 
qui déterminent sur la langue et sur les lèvres des 
pustules 5 des ulcérations, etc. Ainsi voilà dans la bile 
des altérations graves , dont la Connaissance ne saurait 
dous être donnée par Tanatomie. 

Les altérations de qualité que la simple inspection 
nous fait découvrir dans la bile se réduisent à des 
altérations de couleur et de consistance. Ainsi , 09 
la trdVive avec toutes les nuances de couleur,. depuis 
le noir le plus foncé jusqu'à une teinte blanchâtre àr 
peu-près transparente , semblable à celle d'une e^iu 
légèrement trouble. Sa consistance est aussi très-va- 
riable : tantôt on la prendrait pour un^ poix, épaisse; 
elle est gluante et visqueuse ; tantôt elle coule conpime 
de Teau. D'ailleurs , ces différentes variétés de bîlcf 
se rencontrent avec tous les états morbides possibles,, 
et jusqu'à présent il n'a pas été possible de les ratta- 
cher soit à des états spéciaux du foie, soit à certs^ins 
groupes de symptômes, 

/ L'analyse chimique a montré quç les différehs prin- 
cipes qui entrent normalement dans la composition 
de la bile varient beaucoup en proportion. Il est des 
.cas où l'on n'a trouvé à-peii-çrès autre chose dans la 
bile que de l'eau et de l'albumioe ; c'est ce qui a été 
souvent observé dans les cas de foie gras. £>'au(rejs 
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fois c'^st ou la mMière jaune ^ oti la tésioe , ou ta 
cholestérine c[ui est }e prineipe prédomin^tit. Les 
causes qui font ainsi varier la composi^on clé la bile 
restent à découvrir. 

C'est d'uh changement dads la proportion des prin- 
cipes qui composent ordinairement la bile que ré- 
sulte la formation des calculs biliaires. Ces calculs 
Cuvent exister en trois lieux principaux : l^ è Hn- 
térieur înêmé du foie , où ils sont contenus dans les 
ramifications dû conduit excréteur de la bile ; 2\ dans 
les trois grands canaux d'excrétion ( hépatique , Mys- 
tique et cholédoque ) ; 3*. dans la vésicule. Ce der- 
nier réservoir peut contenir de nombreux calculs, 
sans qu'il en résulte aucun accident appréciable; au 
contraire , un seul calcul situé dans lès canaux hépa- 
tique ou cholédoque peut, par l'obstacle qu*il ap- 
porte au cours de la bile, produire l'ictère, que ne 
déterminent pas les lésions isolées de la vésicule. 

Le volume des calculs biliaires^ est très-variable : 
lés uns ressemblent à des grains de sable ; les autres 
égalent la grandeur d'une noix ou d'un petit œuf dtî 
'poule. Leur nombre est en général en raison inversie 
de leur volume. Des formes diverses qu'ils présen- 
tent ^ la plus remarquable est la forme à facettes, qui 
existe toutes les fois que plusieurs calculs existent 
à-la^fois dans la vésicule. On en ta^ouve quelquefois 
qui sont hérissés de nombreuses aspérités, et qui 
sous ce rapport ont de la ressemblance avec jes calculs 
de la vessie formés d'oxalate de chaux. Ils offrent trois 
couleurs principales , uùe blanche , une jaune et une 
noire. ]l est très-commun de voir des calculs biliaires, 
noirs à l'extérieur, être jaunes iulérieuremeut. Quel- 
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ques^QS ont une cassure brillante et deœi-traufipa-^ 
renték 

Oonsrdéràs tKHss le Rapport de leur composiri^n 
chimique 9 Jes ealcuU biliaises préscBjbeiit cinq Ta<« 
ritJtés, . 

Une preoHère variétis de calculs est composée de 
la ttiatièpe jâunc^de la bile ; une seconde , dé himatière 
résineuse; une troisième 9 ^e ohole^rine \ une qila-* 
Irièuie 9 de pierooiel (1 ) ; enfin une cinquième variété 
comprend les calcnls formés die phosphate de obâuxc 
$^ai trouvé deux fois de semblables calculs dans la 
vésicule ; mais c'était dans des cas où TobHtéraliiMi 
du canal cystique ne permettait plus depiuis ioAg^ 
temps à la bile d'arriver dan» la vésicule ; c*élatl an 
milieu du mucus qu'elle contenait que s'était formée 
une concrétion de phosphate calcaire. 

Au lieu de bile ou de ma^ttj^es fprmées aaxdépeos 
de la bile , on a trouvé dans les voies d'è-xcrétioa 
de ce liquide y \\ du mucus et du pus, nous en 
avons défà parlé'; a^. du sang ; o*. des- entosioaires 
qui tantôt néi$ dans/lô tube digestif^ se Bojiit infro*- 
duils dans le foie ( âscarjdt&s iQmbricoïdes)^ et qui 
tantôt ont »pris naissance dans les «fttufUK biliaires 
eux-mêmes (douves du foie.). , 

J[)ans les caS où ta ma^*e jfféne de la brie cons- 
titue par sa. présence dtuis la pitypart des solides et 
des liquider, la mala$ire-eai^nue sous le ûomvd'ictère^ 
existe- t-il toujours, dans les canaux biliaires on obs- 
tacle à récoulemenl de la bile dans le duodénum? 



(1) Le professeur Orfila a prouve le premier qu'un certain irombre et 
citlculs biliaireis éUû^iit CMeulielk'im:iit'£ouipojtK,'^dc picroniel. 
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celle ûpiûton ne peut plus être soutenue aujourd'hui. 
Bien 4!^s fois en effet on,a trouvé ces canaux parfaite- 
ment lihres chez des individus morts avec un ictère ( i )• 
D'ailleurs rien n'est plus variable <]ue l'état dans lequel 
on trouvé le foie en'parçilcas : des nombreuses alté* 
ralieà^ que l'anatomie y découvre , il n'en est aucune 
qui ne paisse être accompagnée d'ictère ; m^s il n'ea 
«esit non plus aucune qui le produise d'une manière 
constante: il est même des cas où, sur des cada* 
vres d'individus ictériques y on ne trouve dans le foie 
et ses annexes aucime sorte de lésion appréciable ; 
et dans plusieurs ^e ces cas il est permis de douter 
que le foie ait joué, quelque rôle dans la production 
de l'ictère. II s'en faut, du reste, que la eotoratioa 
)aune de la peau doive être considéréj^ comme ne 
pouvant reconnaître pour cause que la présence des 
matériaux de la bile dans le sang. Dans plusM'un 
cas la. teinte ictérique de la peau ne parait être que 
le produit d'uoe suffusion sanguine dans son tissu. 
Telle paraît être surtout la nature de Tictère des 
nt>uveau-nés» On peut vpir alors la teinte rouge de 
la peau se transformer peu-à-peu en une teinte jaune 
qui s'efface à son tour, et est remplacée enfin par 
la couleur naturelle de la pc^au. On n'a trouvé dans 
le foie des nouveau-nés aucune lésion constante qui 
pût rendre raison de cc^ ictères. Chez de petits enfans 
morts ictériques > l'on dit avoir rencontré le foie 
gorgé de sang ; mais on. Ta trouvé au moius aussi 
souvent dans cet état chez des enfans qui n'avaient 
pas d'ictère. 

*(») ClinitiuB Médicale, 
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MALiDIES DE L*APPAREIL UAIlNAIRË* 



Si Ton a égard à la graQde activité des fonctions 
de cet appareil , si 1 oq se rappelle que les reins 
sont un émonctoire continuellement ouvert, par le- 
quel s'échappent de l'économie , à l'aide d'un travail 
d'élimination 9 la plupart des substances non assi- 
milables qui y ont été introduites , on sera conduit 
en théorie à admettre que l'appareil urinaire est un 
de ceux dont les altérations doivent êtire les plus 
fréquentes. Voyez de plus av«ç quelle rapidité mer- 
veilleuse toutes le^ influences qui tendent à modifier 
l'homme apportant du changement dans la sécrétion 
urinaire. Il n'est presque pas une maladie aiguë pu 
chronique dans laquelle il n'y ait altération de l'urine , 
* soit en quantité 5 soit en qualité. Les diverses qualités 
des alimens et des boissons ne la laissent jamaisi en 
quelque sorte semblable à elle-même. La moindr,e 
variation atmosphérique suffit pour altérer la propor- 
tion de ses principes constituans; une simple émo- 
tion morale suffît pour la Fendre semblable à de l'eau 
ou pour en accélérer l'excrétion. On sera, je crois, 
long-temps sans Savoir pourquoi , dans les affections 
dites nerveuses, dans l'hystérie, par exemple , l'urine 
pâlit d'une manière si remarquable , et devient pa- 
reille à l'eau de roche la plus limpide ; et cependant^ 
au milieu de ces causes conlihuelles de perturba- 
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lion y t*)»ppai?eil urinaire j modifié sans. cesse dans son 
«de de sécr^l,k)H ù^s( pas très-fréquemment altéré 
* dans son Qrganisal^îon , il Test certainement, beaucoup 
moins souvent quon ne sei:ait porté à le penser » 
en n'ayant .égard qu'au, trouble si fréquent de ses 
fonctions. Dans' H plupart des maladU'S. soi| aiguës 
soit chroniques, rouv.erlm*e des cadavres ne moutce 
dans les seins aucune altération» appréciable ; le reste 
de l'appareil ne se montre pas plus souvent, Lésé , de 
teHe sorte que voî)à encore, un cas où le Iroubîe 
des fonctions d'un organe ne nous est pas réuéU 
mK l6' cadavse par ses désordres, ipatérjel^*. 



ARTICLE PAEMlER. 



HA^LADlfiS D.^» BBINS. 



§. I. LeSJOXS I^-B CIRCULA^TtOn^. 

L*hyperémie des reins s'(Aserve quelquefois sur le 
eadavre. Cei organe est aloi*s remarquable par la 
grande quantité de sang qui le gorge, et qu'on 
voit eu ruisseler lorsqu'on l'incise» Cette hyperémie 
peut exister dans les deux reins , ou dans un ^ul. 
EUe peut être , dans un seul vem , générale ou par- 
tielle, bornée à l'une de ses deux substances, ou 
étendue à toutes deux, Dans, ce dernier cas, les 
deux substances cessent d'être aussi distinctes l'une 
de l'autre. Portée à un Ijcès-Iiaut degré , l'hyperémie 
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des reins peut donner à ces organes une teinte brune, 
semblable ^ \^ oou4eur ivt chocolat. 

J*ai observé une hyperémie très^onsidërable dto 
reins, sans autre altération de leur texture, sur un 
individu mort pendant le eours d'un diabète^ 

L'anémie ineomplète des reins est un éW asses 
ordinaire dans les cadavres d'individus qui succom-t 
hentà des maladies chroniques* Plus comptète, cette 
anémie devient par elle-même un véritable état mor^ 
hide, mais qui jusqu'à présent n'a pu 6tre rattaché 
à aucun désordre fonctionnel appréciable pen^nt la 
vie \ cette anémie est ass^. commune chez les bydro» 
piqués. Le rein est alors remarquable par son extrême 
pâleur; on en exprime à peiue quelques gouttes de 
aang. Tout un rein peut*être ainsi frappé d'anéfuiei^ 
D'autres fois la substance tubuleose présente sa coLck 
ration normale , ^\ la substance corticale est seule 
privée de sang; d'autres fois ^ne disposHîoa inverse 
a lieu. Enfin, il est des cas où dans la substance d'un 
rein l'on trouve quelques points seulement, dont la 
décoloration complète tranche avec la teinte plus ou, 
moins rouge du reste de l'organe. Ces points isoléis, 
souveàt au nombre de trois ou quatre dan& i|n même 
rein, existent le pjus ordinairement dans la substance 
corticale , et surtout y^^ ki périphérie de l'organe. 
Es!?aye<*t-on , ainsi que l'a fait le docteur Bright (i)„ 
d'injecter eo pareil -cas les vaisseaux du reiû : on. 
voit quelquefois l'injection pénétrer te rein comme 

(i) Reparu of médical cases selecled wilh a view of Uluslraling the symp-^ 
imnes and cure of diseuses by a reftrçvfie tp mor.bid. analqmy^ by Ricbsurd 
BrigUt. LondQU , i,827> ^^ 4*** 
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de coutume, excepté daus les points décolorés ) oà 
elle s'arrête, cojUme si dans ces points il y avait 
oblitération des vaisi^eaux. 

Au lieu d'une teinte d'un blanc mat , on trouve 
quelqôefois dans les reins, et avec une quelconque 
des dispositions précédentes, une couleur d'un jaune 
fauve, sbit uniforine, soit mêlée à des points tantôt 
rouges et tantôt blancs. Je crois que cette teinte 
insolite n'est qu'un degré d'anémie moins avancé 
que le précédent» 

' * L'anémie des reins , soit partielle , soit générale , 
avec teinte ou blanche on fauve de leur tissu , est 
accompagnée parfois d'un état de mollesse et de 
flaccidité.de leur substance. Dans d'au très cas , au con- 
traire., en même temps que les reins sont décolorés 
complètement , * ils présentent une fermeté insolite, 
une induration telle, qu'on serait tenté de croire que 
leur tissu passe à l'état cartilagineux. 

On a long-temps répété que les reins des diabé- 
tiques présentent , comme altération principale, ime 
pâleur extrême de leur tissu. Je viens de citer tôut-à- 
l'heure un eas dans lequel , à la suite d'un diabète , 
les reins furent au contraire trouvés dans un état 
dfhyperémie. Dans un autre cas où la mort survint 
également pendant le cours d'un diabète , les reios 
n'étaient pas hyperémiés; mais ils n'étaient pas non 
.plus dans l'état opposé ; ils avaient leur aspect normal. 
Nous verrons plus bas d'autres cas de coïncidence de 
diabètes avec une hypertrophie du rein. Parmi les 
observations relatives à des ouvertures de cadavres 
de diabétiques, qui ont été publiées depuis une 
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dixaine d'années^ ii n'en est aucune « à ma connais- 
saace, dans laquelle les reins. aient présenté cet état 
d'anémie dont on a tant parlé. 

§. IL LÉSIONS DE VVTIttlOir. 

« 

On trouve quelquefois les reins beaucoup plus vo-- 
lumineux que de coutume. Si en pareil cas on en 

examine la substance, on nV découvre d'ailleurs aa*^ 

♦ 

cune altération. Cette hypertrophie, simple peutexb** 
ter dans un seul reifi ou dans les deux. Lorsqu'un 
de ces organes manque , ou est plus petit que de 
coutume , l'autre rein présente souvent un volume 
insolite. J'ai vu un cas où l'hypertrophie d'ud des 
reins coïncidait avec l'existence de deux artère ré-^ 
nale»qui naissaient isofément du même côtéde Taocte; 
M. Luroth (i) de Strasbourg a recueilli un fait sem- 
blable à la clinique du professeur' Lobstein. De plos, 
dans ce cas , le rein hypertrophié , outre ses nerfi 
ordinaires provenant du ganglion semi-lunaire et 
du petit splanchnique, recevait plusieurs £lets du 
deuxième ganglion lombaire. L'hypertrophie des 
reins est une des lésions les plus communes q[u'aQ 
ait rencontrées dans les cas de diabètes (2). 

Ne faut-il pas rapporter à une exubérance de au- 
trition des reins ces cas de vices de conformation où 
ces deux organes se trouvent réunisr par une partie 
intermédiaire, qui présente une texture analogue à 
la leur, et est jetée comme un pont en travers de la 



(1) Répertoire d'anatomie , etc. , rédigé par M. Breschet > tom. IIL 
(a) Opcr. cit. 
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coloAM vertébrale? Cette espèce de lobe moyen pré* 
seate cUius sa dispositioa plusieurs yariété^. Tamlôt 
c est une simple bancle dont Kintérieur est iconslitaé 
par une substance rougeâtre , et qui n'a aucun vaisseau 
particulier. Taniôt ce lobe moyen reçoit des vaisseaux 
spéciaux qui viennent directement pour lui de Taorte 
et de U veipe cave , et Ton voit s en détacher qn cqn* 
doit qui ressemble k un uretère. Ce conduit, double 
on simple, va le plus souvent se terminer aux pretères 
naturels; d*autre$ fois il va se terminer dank la 
vessie. Dans oe dermer cas il y- a véritablement un 
troisième rein surajouté aux deux autres» 

Plusieurs auteurs ont décrit dans le rein des gra^ 
nulations situées au milieu de la substance corticale ; 
les uns les ont regardées comme des organes sécré^- 
tenrs de Turine , les autres conrme constituées p^r un 
amas de vaisseaux entrelacés. Quoi qu'il en soit de 
cette double opinion , toujours est-il que des granu- 
lations semblables à celles qui ont été décrites dans 
les reins comme une disposition normale par Malpighî 
et autres, s'observent quelquefois comme constituant 
un véritable état morbide. Les reins offrent alors , 
soit à leur surface extern^ , soit à la surface des coupes 
pratiquées à l'intérieur de leur substance , un nombre 
plus ou moins considérable de granulations , pareilles 
à celles qu'on rencontre assez «souvent dans le foie. 
Dans ces deux organes, ces granulations ne' sont-elles 
qu'un résultat de l'hypertrophie d'un de leurs élémens 
anatomiques? Pour le foie , on peut le soutenir; pour 
les reins, de nouvelles recherches sont nécessaires , 
afin de pouvoir même donner à celte opinion quel- 
que degré de probabilité. Du reste , je ne crois pas 
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qiie , dans Tétat actuel de la science f on puisse dire 
d'une manière posilive ce que sont c^ grai^ilatîons. 
Ce n'est donc que provisoirement , et par hypothèse , 
que j'en parle en Iraitant de l'hypertropEie du rein. 

L état granuleux des reins envahit beaucoup plus 
BOBveal leur substance cof ticale que leur substance 
tubuleuse* Le docteur Bright (i), qui a bien décrit 
tel état , n'afait représenter les granulations que dans • 
la substance corticale ; cependant j'ai vu un cas où 
la substance tubuleuse était aussi occupée par elles. 

Ces granulations représ^nient de petits corps blan-^ 
t^bâtreSy durs, de volume inégal^ assez régulièrement 
arrondis. Tantôt elles sont peu nombreuses » et dis- 
séminées au mkilieu de la substance du rein , qui n est 
pas du reste altérée. Tantôt elles sonX pressées les 
unes à coté des autres , et à peine , dans les intervalles 
qu elles laissent entre elles , retrouve*t-on quelques 
traces de la substance corticale ; on les voit même 
s'avancer entre les cônes de substance tubuleuse et 
en occuper les intervalles. Il est des cas où elles font 
une saillie notable à Textérieur de l'organe, et elles 
sont visibles à travers son enveloppe fibreuse ; d'autres 
fois elles ne sont apparentes qu'à rintériei^r du rein. 

Dans les divers cas d'état granuleux du rein , ob* 
serves par le docteur Bright, la composition de l'urine 
était altérée par son mélange avec une certaine quan- 
tité d'albumine, et il y avait en mênie temps bydro- 
pisie , saosque le cœur ni le foie fussent altérés. Avant 
que M. Bright; n'eût (ait connaître le résultat de ses 
recherche^ sur ce sujet (1827), j'avais, publié dans^ 
le tome III de la Clinique médicale (paru en 1826) 

(1) Optr, eii. . ' 
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une observulion d'état granuleux du reia coïncidant 
avec une hydropîsîe , sans altération appréciable 
d'auciin autre organe (1). Il est d'ailleurs assez diffi- 
cile de se rendre compte comment un^ pareil état du 
rein peut donner lieu à la formation d'une hydropisîe. 

* Nous venons de passer en revue les principales 
variétés d'hypértraphie que les reins peuvent pré- 
«seliter : ces organes sont aussi susceptibles de s'alro- 
pbier. Cette atrophie doit être distinguée en celle qui , 
frappant la totalité de l'organe , en produit nécessai- 
rement la diminution de volume, et en celle qui, 
n'ayant lieu que dans une partie de sa substance , 
coïncide également avec la conservation, la dimi- 
nution ou l'augmentation normale du rein* 

L'atrophie générale du rein ne présente d^autre 
caractère anatomique qu'une diminution de son vo- 
lume ; cette atrophie peut exister dans les deux reins 
ou èJLre bornée à un seul. Chez un individu qui 
mourut à la Charité sans avoir jamais présenté aucun 
signe de lésion des voies urinaires, je trouvai les reins 
d'un volujne fort inégal. L'un d'eux avait ses dimen- 
sions ordinaires; mais l'autre offrait à peine la gran- 
deur du rein d'un fœtus qui vient de naître ; sa struc- 
ture A'était d'ailleurs nullement altérée. L'artère et 
la veine de son côté étaient sensiblement plus petites 
que les mêmes vaisseaux du côté opposé. 

. J'ai vu, dan3 quelques cas, cette atrophie géné- 
rale, du rein coïncider avec l'existence d'une tumeur 
qui le comprimait, ou d'un foyer de suppuration 
formé autour de lui. Je l'ai trouvé réduit à un très- 
petit volume chez une femme qui portait une énorme 

(i) Clinique Médicale , tom. Ill , pag. 667 (1" é^lition). 



Inmciir hydatique entre le foie et )e «ein. Colavct 
était caché par la tumeur, et l'on crut d'abord que 
c'était le rein lui-même qui la constituait (i). En 
pareil cas il est bien évident que latropbie du pein 
est acquise , soit qu'elle résulte d'une oompressioti 
toute mécanique , semblable à celle qui atrophie ua' 
os que presse un ancvrysme , soit qu'elle dépende de 
ce que la nutrition ,- devenue plus active ou se déran-' 
géant d'une manière quelconque dans les parties qui 
l'environnent 9 devient par cela même moindre dan; 
la substance même du rein. Dans d'autres cas , cooim^ 
dans celui que j'ai cité dans le précédent paragrapbe, 
il ésl? impossible de décider si l'atrophie du rein s'est 
réellement développée après la naissance , ou si elle 
n'est pas congénitale. 

Iljest enfin des cas où non seulement ua des reins 
se montre beaucoup plus petit que de coutume , mais' 
où l'on ne trouve plus aucune trace de l'un ^e ces 
organes. J'ai vu ddux cas de ce genre. L'un me fut 
présenté par une femme de soixante ans , qui suc* 
eomba à une péritonite chronique, avec abcè>s daoa> 
les ovaires et tubercules dans les poumons. Le reia 
droit présentait son aspect habituel ; mais vainement 
chercha-t-on le rein gauche : il n^ en aiait aucun 
Vestige. Sa place ordinaire était occupée par le colon 
descendant. L'artère rénale gaucbe manquait com- 
plètement. Cherché à la surface interne. de l'aorte,- 
son orifice mêfane n'existait point. Cependant où trou* 
vait 2(sa place ordiaaire la capsule surrénale gauche 
bien développée ; ainsi I existence de cette cap- 
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suie n'est «pa^ nécessairement liée à celle du rëia. 
L'autre individu chez lequel je n'ai non plus trouvé 
qu'un seul rein 9 était un jeune homme de vingt-trois 
ans^ qui entra à Thôpital avec une hydropisie , dont la 
cause organique fut vainement cherchée. Un érysipèle 
phlegmoneux de la cuisse droite , terminé par gan- 
;grène, lentraina au tombeau. Le péritoine contenait 
une abondante sérosité limpide ; il y en avait une 
petite quantité, dans la plèvre et dans le péricarde; 
tout le tisisu cellulaire sous*cut.ané , et une grande 
partie du tissu cellulaire sous-muqueu^ du tube di* 
gestif , étaient infiltrée de sérosité. Etat sain de& 
poumons > du<;œury des gros vaisseaux, du canat 
thoracique , du foie et de la rate. Au contraire , l'ap- 
pareil urinaire était loin d'être dans son état normal*. 
Xe rein droit était remarquable par son volume ; sa 
subsitaiice corticalëi était remarquable par son eïtrème 
pâleur, et de plus, on y découvrait un certain nombre 
de ees grannlations blanchâtres précédemment dé- 
^crites^ disposées à la suite les ânes des autres, exiles 
constituaient par lenr assemblage des séries de lignes 
<lrotte6,qui de la périphérie du rein se Tendaient vers 
la basedescônee de substance tubqleuse, La substance 
de ce rein étaii généralement motien Lierrein gauche 
mancfuaît complètement. A la surface interne de 
l'aorte, là où l'artère réii^le prend. Ordinairement 
naissance, on apercevait un très^etit orî^ce d'où 
naissait un vaisseau presque capillaire qui allait se 
perdre dans le tissu oellulaîre , qui occupait ta place 
du rein. A la surface interne de la /vessie, dans le 
point où s'ouvre ordinairement l'uretère gauche , on 
trouvait, comme dans Itaorte, l'orifice très-petit- d'un 
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conduit cjui, à peine né, se ternrinait en cul-cfe-«ac* 
Je n*ai pas noté dans ce second cas Fétat de la capi* 
snle surrénale. 

Je n*ai youIiI otneltrè aoctin dec^ détails quon vi^t 
de Kre , parce que tous me sembl&iit avoir qiielc|itoe' 
portée. L'fndépendance d'existence de la capsule sur-- 
rénale, l'absence complète d*uned«s' artères rénale»,; 
dans un cas, son état radimeataire dans Taulare cas,, 
l'étai également rudimentaire de l'uretère qâi airnit 
commencé à se développer du côté de la vessie, sont 
autant de circonstances dignes de remarque. Quant 
â Fétat du seul- 'rein qui existât , dans un cas il éïatt 
sain; dans Tautre^ il était granuleiWj et cjest ^seu- 
lement danscc second cas qu^il'y eut-une hjdroptsie , 
dont anctme autre lésion ne put rendre compte. 

Il est encore un autre cas, pliis commun que ies 
pr^cêdensi d^axslequeï on ne trouve ntdti plus qu'im- 
seul rein , mais ii n'eist pas à sa ^ace aicGioiitômée :> 
ileAst couché au-devaut de la colonne vertébrale/ Dans 
cous les cas de ce gèni^'que fai.eu dccasion d'esa«> 
miner, cette existende d'un seul' rein n'était qu'ap*» 
parente, et l^on pouvait plus ou moins) âiciieiiieist y 
retrouver les éiémens de deux reias^ vapprocfa^iet 
confondus sur- la ligne médiane; C^est le 'cas des* 
monstrescydop^s,clie2rèsqueIs9datoun6 seule çavUé 
esseme^ 'Sildéé auissi^sur la ligne' médiane, on>peut 
pt^esque bonjours retrouver les deux élémens de deux 
feuTL conlondas^en* on scid. • 

. ' A^t-^on quelquefois observé bhes: TadultC' une ab-^ 
seuce comipidte' der deux rèiîis? Je n'-en connais 
qti^ûn6xemple,vquia été rapporté pafKleîn, et encore 
cecas n^'esr^l fib$^bi0n condbfiriît f il àié semble plutôt 

4^. 



iiidit{ucr un simple état ruditnentaire^de ces organes* 
Kleia dit eo eflfet aroir vu ua cas où les deux uretères 
se terraiaalent à leur extrémité supérieure, en sedU 
visaiit olxacua ea troiê on quatre petits» culs-de-sac, 
SKAS existence du parenchyme rénal autour d'eux. II. 
eût été bien intéressant de savoir si ces reins, qui 
paraissaient réduits à leur appareil d'excrétion ^ four- 
nisaaient encore de l'urine. 

Gbéai iès fioelus^tiêitie , dont le développement s'acK 
eomplit d'u^e iifanière anormale , les reiiM se retrou- 
vent presque ioufours. lU existent alors en l'absence 
dé la plupart des autres organes , et leur absence esl 
beaucoup plus rare , par exemple , que l'absence du 
cœur ou' du foie. Il est des foetus acéphales ches les* 
quels, dans les trois grandes cavités, il n'y a d'autre 
organe distinct qu'un intestin rudinientaire et l'ap- 
pareil urinaire. Toutefois; Flei'shmahn a rappoi^t'é un 
cas d'absence complète de cet appareil , chez un feêtus 
âgé de sept mois> qui n'avait en même temps ni anws ^ 
BÎ organes génitaux , m membres inférieurs , mais cfae& 
lequel le cœur, le foie, et tout le tube digestif jus- 
qu'au-dessusi de l'anuft, étàieat bien conformés». 

I^s reins présentent quelquefois uà vice de situa- 
tion qui pourrait en imposer pour. une absence de 
ces organes : cest. lorsque l'im d'eux eéi silué d^ns 
l^bypogastre , sur les parties latérales dé lai vessie. J'ai 
vu un cas de ce genre : l'artère rénale ne naissait p(os 
en son lieu accoutumé , elle était fournie par l'artère 
bypogastriqué ; l'uretère, très-court^ allait s tnsëiSer, 
comme d'ordinaire, à Tua deis angles- du trigone vé«-* 
sical. La circonstance la plus remarquable de celte 
obseirvafion est sans doute le lieu de «le nadssàoce de 
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rar'iè4'e qui se distribuait au rein. Elle prouve que le 
point de l'arbre circulatoire d où se détache uae artère 
importe peu au développement et à raccomplissèmeni 
des fonctions de Torgane auquel celte artère se dis- 
tribue (i). Est-ce d'ailleurs celte naissance insolite 
de l'artère qui détermina la situation insolite du rein? 
c'est ce que ne manqueraient pas d-affirmer les per-< 
sonnes qui pensent que le développement d'un organe^ 
ainsi que le lieu qu'il occupe, sont subordonnés à 
l'existence et à la position des artères qui lui apport 
lent le sang. J'ai défà agité cette question , qui me 
semble à-peu-près insoluble ; car on pourrait égale-» 
ment soutenir que c'est parce que le rein s'est déve-* 
loppé dans Thypogaslre , que l'artère bypogastrîque 
à donné naissance à la rénale; mais ^ dans Tune et 
l'autre ogsuion , l'on no s'appoieraH que sur une 
hypothèse. 

Arrivons maintenant au cas où l'atrophie des reins'^ 
.au lieu d'être générale , n'est que partielle et ne porte 
que SUT une de leurs substances. Les cônes de subs«» 
tance tubuleuse ne deviennent, à ma connaissance , le 
siège de cette atrophie que lorsque, comme dans le 
cas de Klein rapporté plus haut , les reins sont réduits 
à n'être plus constitués que par le bassinet divisé en 
quelques culs-dc-sac. La substance corticale, au 
contraire, s'atrophie assez fréquemment d'une ma- 
nière isolée. Alors, les cônes de substance tubuleuse 
touchent par leur base l'enveloppe fibreuse du rein ^ 

(i) S'il en est ainsi , |N>urqaoi l'artère spcrmatique naitrcUe de l'aorte si 
liiin dti lieu où existe le testicule ? A cela la réponse est facile : c'est qu'il j 
a une époque oft \e testicule se trouve précisémttnt situé tout près du poîut 
4^or<£ipe de l'artère sp«r ma tique. 
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ou bien elle n'en est séparée que par une coucbe 
très-mince de l'autre substance ; entre ces cônes exis- 
tent des enfoncemens, qui sont le résultat de la dis- 
parition de la substance corticale. Dans ce cas, le 
rein de TaduUe semble rétrograder vers Tétat dans 
lequel se trouve le rein chez le fœtus; d'autres fois 
on peut admettre qu'arrêté dans son développement, 
le rein n'est jamais sorti de cet état rudimeataire. 

Au lieu d'être simplement augmentées ou dimi- 
nuées de nombre , les molécules qui constituent le 
parenchyme du rein peuvent être altérées dans leur 
consistance : de là, pour le rein, comme pour tous les 
autres organes , un état de ramollissement et un état 

d'induration. 

Le ramollissement du rein coïncide souvent avec 
une hvperémie plus ou moins considérable de sa subs* 
tance ; la coexistence de cette augmentation de fria- 
bilité et d'un afflux sanguin insolite annonce 4^ms le 
rein un travail d'irritation; et ici \e& symptômes peu- 
vent aider à confirmer cette sorte de diagnostic ana- 
tomique! Quelquefois, en effet, j'ai trôtivé les reins 
d'un rouge intense et presque pulpeux f le doigt s'y 
enfonçait comme dans certaines rates très-moUes ) 
chez des individus qui, plus ou moins long-temps 
avant leur mort , avaient éprouvé des douleurs à la 
ré^'ion des reins et avaient rendu des urines sangui- 
nolentes ou purulentes. J'ai rencontré ce ramollisse- 
ment rouge porté au plus haut degré chez un homme 
dont les reins contenaient de gros calculs. J'ai éga- 
lement vu ce même ramollissement coïncider avec 
diverses altérations chroniques de la vessie, telles 
qu'cpaississcment et coloration brune de^a membrane 
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inuqueuse^ sécrétion pariforme de ses follicules, etc. 
Diaprés ces faits , le ramollissement rooge des reins 
doit être considéré , dans Tétat actuel de la science , 
comme un des caractères anatomiques de la nép)irite. 

Il est une autre espèce de ramollissement ^ dans 
leqvel la subslaoce du rein, en même temps qu'ielle 
est ramollie, est remarquable par son extrême pâleur 
ou par une teinte grise insolite. J'ai tiH)u?é ce ramol- 
lissement, avec décoloration de hi substance dju rein, 
chez des individus dont les voies urinaires n avaient 
pas o£fert le moindre signe de mala^. Quelle en est 
la nature ? quelles en sont les cau^d? Un travail d'ir- 
ritation en est*il encore le point de départ ?* on peut 
le supposer; mais on ne saurait le prower. Attendons 
à cet égard que de nouvelles recherches Tiennent 
nous éclairer. 

L'induration de la substance du rein présente deux 
espèces , comme son ramollissement ; une induration 
avec hyperémie , et une induration avec décoloration 
du tissu rénal. La première espèce est le phis souvent 
accompagnée d'un état d'hypertrophie de l'organe ; 
la seconde espèce peut coïncider avec une augipen-* 
tation de volume du rein ; mais d'autres fois, au con^ 
traire, ce volume est diminué. L'induration blanche 
du rein offre deux degrés : dans Fun sa substance est 
seulement beaucoup plus ferme que de coutume ; 
mais elle a encore sa structure normale. Dans un autre 
degré , qui semble n'être que l'exagération du pré- 
cédent, le tissa du rein est dev^^nu tellement dur,, 
tellement serré , et il est en même temps si complète- 
ment décoloré , qu'il semble passer à l'état carlilagi- 
neùx. J'ai rencontré quelquefois qc second degté 
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d^duration bornée à deux ou trois cÔBfs de subs- 
tance tûbuleuse ; cette substance était d'uae den-* 
jsfié remarquable, d'un blanc nacré, et toutejfois l'oa 
y distinguak encore les canaux psirallèles et cpntigu^ 
qui ht constituent en partie^ . ■. ,, 

g. III. L&SIOKS DE ëBCAillCni. 

Sons ce titre je comprends^ coiniBe pour, les autres! 
organes, les di?ers produits morbides qui semblent se. 
déposer dans It^arencby me du rein. par un procédé 
analogue à celui qpi, dans toute molécule viraute, 
doniie naissance à l'exhalation perspiratoire. Ce a'^est 
donc point.'de^ altérations de ru riue qu'il s'agit ici.; 
jr'en traiterai phis tard. Ces produits morbides . soat 
les suivans : 

1*. Sérosité. A la place d^une partie de la substance 
corticale' du rein on trouve assez, souvent de petits 
kystes à parois séreuses^ qui adhèrent faiblement 
au tissu rénal, et qui contiennent un liquide limT 
pide et incolore. Ordinairement peu considérables et 
faisant une légère saillie au-dessus du niveau de la 
surface extérieure du rein, ces kystes sont susceptir 
blés d'acquérir parfois un énorme développement. A 
mesure qu'ils s'accroissent, le parenchyme du reh» 
s'atrophie, et il arrivesouventqu a sa place l'ouverture 
des cadavres ne montre autre chose qu'une vaste 
poche séreuse, doiot la cavité est fréquemment di-» 
visée en plusieurs loges. Dans tout cela, quel rôle 
joue l'irritation ? aucuaqui soit démontré. Loin d'adr 
mettre en pareil cas un travail antécédent d'irritation, 
il y aurait pcut-^ëtre plus de raisons physiologiques ou 
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«natomiqueâ pour Supposer qUe la trandTorBiation par? 
tiefle oa générale du reia en kysles séreux est le pro- 
duit d'une diminution dans lactivité normale de la 
nutrition de Torgane, J'en dirai autant de quelques 
cas dans lesquels , en certains pcnnts de la périphérie^ 
du rein^ où extérieurement existait une dépression 
notable, )'ai trouvé des masses d'un tissu cellulaire 
dense 9 de plusieurs lignes d'épaisseur, qui présentait 
parfois tous les caractères du tissu fibreiix ; on eût 
dit d'une cicatrice. 

^*. Matière grassje. J'ai trouvé quelquefois des reins 
dont la substance corticale, pâle ou jaune , graissait 
notablement le scalpel avec lequel on l'incisait. Pour 
produire, çett^ sécrétion morbide , y a-t-il eu sthénie 
ou asthénie? vraisemblablement pas plus l'une que* 
l'autre; on bien si vous admettez, par exemple, que 
l'Irritation l'a produite , accorder au moins qu'il y 
avait chez Tiadividu prédisposition spéciale. 
' 3". Matière purulente. On sait depuis long^temps 
que des abcès peuvent se former dans le rein d'une 
manière aiguë ou chronique. Tantôt ces foyers puru* 
lens sont peu considérables, et le parenchyme de^ 
l'organe en est à peine altéré ; tantôt, au contraire, 
ou ne trouve plus, à la place du rein , qu'une poche 
remplie de pus ; cette poche , le plus souvent mulli-^ 
ioculaire , peut être plus volumineuse que le rein 
lui»mème, et produire une tumeur appréciable à tra- 
vers les parois abdominales. D'autres fois, au contraire, 
le rein , transformé en un kyste purulent , est en itiêmô 
lemps singulièrement dimiuué de volume. Je n'ai rça- 
contré ce dernier cas que lorsque , autour du rein 
Dialade;» existait un foyer de stippuralion dans le li&su 
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cellulaire , ou une péritonite partielle quî avait comme- 
emprisonné le rein au milieu de psèudo-membranes 
épaisses; Lorsque la poche purulente est multilocu- 
laire, les cloisons qui la divisent en plusieurs loges 
sont souvent constituées par un tissu dnr^ comme 
lardacé , dans lequel on ne reconnaît aucune trace do 
tissu normal du rein. 

. Le pus 5 formé dans le rein , peut sortir da paren- 
chyme de cet organe , et arriver soit au dehors , à 
travers les lombes ^ soit dans l'uretère, soit dans la 
cavité du péritoine. Quelquefois même on a vu «des 
abcès des reins communiquer avec l'intérieur du 
colon. 

Au lieu d'y être rassemblé en foyer 5 le pus formé 
dans le rein ne fait, dans certains cas, qu'en infiltrer 
la substance. On trouve alors dans cette substance 
plusieurs points décolorés , dont on exprime plus 
ou moins facilement une matière puriforme. Ces 
points constituent au milieu du parenchyme des mas- 
ses blanchâtres , assez semblables à des masses tuber- 
culeuses; aussi les a-t-on souvent décrites sous ce 
dernier nom. L'existence de cette infiltration puru* 
lente des reins, bornée ainsi à un certain nombre de 
points circonscrits, coïncide quelquefois avec la pré- 
sence de foyers purulens, i% dans d'autres organes; 
^•. dans les veines. Entr'autres cas de ce genre que je 
pourrais rapporter ici , je citerai celui d'un garçon de 
seize ans, dont la fosse iliaque droite était le siège 
d'un vaste abcès avec dénudation de l'os. Un caillot 
ancien, mêlé à une matière noirâtre, tout-à-faît diffé- 
rente de la fibrine, remplissait la vcioe cave inférieure, 
dont les parois étaient notablement épaissies» Dans 



I>*ANATOmE PATHOLOGIQUE* 635 

J'un des reios elistiiil; une ms^sse blanchâtre , qpi n e- 
tait évidemment autre chose que le tissu du rein in- 
filtré de pus. Je citerai encore un autre cas bien re- 
marquable , récemment recueilli à llièpital Beau jon / 
dans le service de MM. Marfolin et Blandin (i). Le 
sujet de cette observation était un maçon, âgé de 
viBgt-*cinq ans, qui fit une chute dans laquelle il se 
fractura la colonne vertébrale » vers le milieu de la 
région lombaire , ainsi que Tun des avant-bras. Les 
jours suivans , alternative de rétention et d'inconti- 
nence d'urines, suppuration abondante dans l'avant- 
bras fracturé , deux ulcérations à la région lombaire 
et au sacrum, langue sèche et noire , petitesse du 
pouls , mort quatre jours après Taccident. A l'ouver- 
ture du cadavre , on trouva la moelle rouge , ramol- 
lie et entourée d'une couche purulente vers «a région 
lombsdre , une vaste suppuration dans le membre 
thoracjque gauche , du pus dans les veines lombaires 
et dans k veine rénale gauche, qui passait chez ce sujet 
entre l'aorte et le rachis. Ces veines contenaient non 
seulement du pus dans leur cavité , mais encore ce 
liquide était infiltré dans l'épaisseur de leurs tuniques. 
La veine cave inférieure était remplie d'une espèce de 
détritus rougeâtre qui ne ressemblait en rien au& cail- 
lots ordinaire^. De plus on trouva et dans le pou- 
mon gauche et dans le rein du même côté des mas- 
ses, isolées du reste de l'organe, les unes rouges, 
les autres jaunes ou blanchâtres. C'étaient manifeste- 
ment des portions circonscrites de ces deux organes^ 

4 

4 

(i) Journal hehdomadalr% , tom. Il , paç. 76 ; Observation reeupillie par 
M.tîilleite. 
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dont les unes n'étaient eD€ore que ]e«iég^cl une by-- ^ 
peféinie considérable , et dont les autres étaient déjà 
infiltrées de pus. • ' 

", 4**« Matière colbide ou gélatiniforme^ J'ai trouvé 
une fois toute.] a substance corticale d'un i*ein traps- 
formée en une matière semblable à une gelée biea 
prisé ou à une forte dissolution' d'amidon. ; Aucun 
signe de maladie des voies urinaires n'avait annoncé 
cet: état. 

â*". Matière encépfuiloide. Son existence dans le 
rein a été plus d'une fois constatée. Tantôt elle y 
forme de petites masses qui ne modifient ni la 
forme 9 ni le volume de Torgane, et qui sont, pu 
non, visibles à son' extérieur* Tantôt cette même 
matière constitue dans le rein des tumeurs consi-^ 
dérables^ qui donnent à cet organe un volume, bjsau** 
coup plus considérable que son volume naturel.^J'aî 
vu tin' cas où l'un des reins, transformé presque dans 
sa' totalité en , matière encéphaloïde , était devenu au 
moins aussi gros que le, lobe droit du foie. La tumeur^ 
qui en résultait paraissait surtout pendant la vie oc- 
cuper l'hypocbondre gaucbe, et elle avait été prise 
pour une tumeur de la rate. 

La matière encéphaloïde existe souvent dans les 
reins, âans qu'on en trouve en même temps dans ' 
d'autres organes; le cas contraire peut cependant 
arriver. Tantôt , elle parait comme une matière dé- 
posée au milieu de l'organe, dans son parenchyme 
même ; tantôt elle se présente sous un autre aspect:; 
et son origine peut être moins appréciée ; deux fois 
en efie^,en cxaîninant avec quelqu'attentiôn des reins 
remplis de masses encéphaloides, j'ai trouvé d abord 
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qiie la veinç rénale contenait un sang coagiîié , en 
partie décoloré , d'ane friabilité remarquable eo 
plusieurs points, et semblable k iin pus^sanieux ea 
quelques autres. Ce sang altéré se retrouvait dans un 
grand nombre de ramifications de la veine , et enfin , 
Kl où d'abord je n'avais vu autre chose qu'une masse 
morbide qui avait remplacé le tissu du rein , une dis* 
section plus mino^tieùse me fit reconnaitre une grande 
quantité de petits vaisseaux que remplissait une ma* 
tière semblable à celle qui existait dans la Veine 
rénale. C'étaient ces vaisseaux agglomérés et remplis 
d'un sang altéré qui paraissaient constituer au moins 
la plus grande partie des masses encéphaloides. Nous 
avons déjà vu que telle était aussi la nature de pln* 
' sieurs de ces masses dans d'autres organes , tels que 
le poumon , le foie , la rate. En voyant le même fait se 
reproduire ainsi , nous lui accorderons nécessairement 
plus de valeur. J'ai vu un cas où en même temps qué 
le foie , la rate , les ganglions lymphatique^ pré verté- 
braux , et enfin le vein droit, contenaient en grand 
nom^bre de ces masses encéphaloides , la veine, cave 
inférieure, la veine porte, la veine spianique , énfift 
la^veine rénale droite, et de plus les' veines iliaque^ 
primitives^ iliaques externes et fémoraJês , conte- 
naient un. sang coagulé, ayant en certains, points 
une teiâtitç lie de vin:, complètement décoloré en 
d'autres: points. M. BouilLàud a vxiun cas à-peu- 
pëès semblable ; le, rein droit, gros ooirane lakuoftié 
d'un foie ordinaire., représentait une tumeur qm 
s'étendait depuis la fosseilfaque jusqu'au foie. De la 
matière encéphaloïd^ avait presque partout remplace 
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nuiations ne ressemblent pas à celle» dont M. Bi4gb€ 
a donné la description ; sî on peut les comparer à 
quelque chose, c'est à une sorte de pus concret. 
Trois cônes de substance tubuleuse sont eattèreinent 
transformés en* une substance nouvelle, composée 
elle-même de deux parties: la plus extérieure, qui 
occupe la périphérie du cône, est dun blanc nacré;, 
homogène, dure, tout-à-faît semblable à là matière 
qui dans les gangHons pelviens a remplacé leur tfesu 
naturel. Vei^s la partie moyenne de ces mêtnescéBM 
•on trouve une matière dun blanc jaunâtre, demi* 
fluide , assez semblable à di^ plâtre délayé dans Veiu. 
Cfetle substance plâtreuse existe encore ; sous forme 
de plaques, autour de plusieurs calices et du bâs- 
sînet. Elle les sépare^du tissu propre du réîn. 

•j*. Entozoaires. Outre quelques' cas oè des açé- 
phalocystes ont été trouvés dans, les reins , je rap- 
pellerai les cas , très-rares chez l'homme , mais plus 
communs chez les animaux, et en partiotilier chez le 
chien, où les reias sont transformés en une vaste 
poche, au milieu de laquelle existe un entozoairè de 
la même classe queiTascaride lombricoîde , présentant 
une organisation aussi parfaite que ce dernier, elque 
Fon connaît sôû» le nom de strongte. 
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ARTICLE II. 






MALADIE^ DES VOIES D EXCRETION DE L rBlKE. 

' Ces maladies peuvent avoir lisur siège' d&ns les» 
calices , le bassinet , les uretères ^ la vessie et Tiiriîlhre. 
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Les maladies de cette dernière partie de l'appareil 
.étant ^du domaine exclusif de^ia chirurgie, nous ne 
nous en occuperons que légèrement. 

S I. Ma&ibus ais CALICES , au bassihr wï ûss tittkaÉs^ 

La membrane muqueuse de ces divers conduits 
s'hyperémie quelquefois; On ne trouve souvent autre 
chose que cette hyperémie chez des individus qui^ 
depuis un temps plus ou moins long , rendent des 
urines puriformes ou sanguinolentes > et qui éprou-c- 
vent une douleur, variable en intensité , à là région 
des reins et dans le trajet des uretères. 

Cette ' même membrane muqueuse pe ut s'épaissir 
soit dans toute son étendue , soit partiellement ; de 
là peut résulter une oblitération permanente ou pas* 
sagère du conduit qui transmet Turine des reins dans 
la vessie. J'ai trouvé une fois dans un bassinet une 
tumeur fongueuse, rouge, molle, à laige base, du 
volume d'une petite noix^ et qui semblait n'être autre 
chose qu'une végétation de sa membrane muqueuse» 

M. Louis a cité un cas dans lequel existait une 
hypertrophie notable des parois des calices du bassi**^ 
net et des uretères , avec augmentation de leur cavité. 
Ces parois avaient plus du double de leur épaisseur 
normale, et le volume des uretères était triplée En 
même temps qu'existait cette hypertrophie, les reins»' 
d'une pâleur remarquable , étaient réduits à la moitié* 
de leur volume ordinaire. 

Comme toutes les autres membranes muqueuses ^ 
celle dont nous étudions actuellement les lésions peut 
sécréter du pus, sans être pour cela nécessairement 
IL 4i 
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uicérjtp. Je l'ai yuei^ouvérte d'une oonche couennettsë 
épaisse* semblable à la pseudcKmei^brane du c;t>up. 
M. J^ouis a cité ua cas dans lequel toute la surface 
interne des uretères étàTt tapissée par une couche de 
matière tuberculewe , ayant d une deuii^-Iigne à une 
ligne d'épaisseur » très-ferme du côté où elle touchait 
leâ piirois de l'uretère ^ molle et friable dans son côté 
libror. Cette même matière existait dans le bassinet. 
Le pareriohyiùe même du rein était en grande partie 
oQ(^^pé pan de la Qiatière tuberculeuse ; il y en a?ail 
aussi dans lespoumpns (i). 

Lé caliœ , le brissinet et les uretères sont suscep* 
«ibles de se dilater à un point extrême , dans les cas 
où un obstacle quelconque s'oppose à la libre arrifée 
de Vqi^QC dans la vessie. Il est fréquent de trouver 
les pnetères notablement dilatés dans beaucoup de 
cas d'affections de Tutérus , dans lesquelles la cavité 
de la vessie est rétrécie par des tumeurs développée» 
autqur dfelle. 

• Si, au contraire, l'obstacle qui empêche le libre 
éooulement de l'orine est situé près des reins , la 
portion d'uretère située au* dessous de l'obstacle se 
pélréoit et peut même s'oblitérer complètement. 
. L'urelore présente en outre un certain nombre de 
dispositijons anormales qui se sont formées avec l'être 
lai^mdnie , et qui sont liées à une aberration de dé- 
veloppement. Comment les expliquera-t-on par la 
dichotomie bnovojenne 7 

Ainsi , Ion a vu les deux uretères unis entre eux 
par un oaaai transverse. Quelquefois il part d'un 

r 

ê » , . 

(i) Htekitfhêi tvr h pkthisie, pag. 129. 
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tnèmé r^fl de^x kireièrcs « i[|ui peuyent s'oavrir isolé-> 
ment dtias latéssie^ mais qui le plus sôuTeot se réu- 
nissent en un seul conduit a[vant de ?erser l'urine 
dans ce réserfoin 

Lorsque la vessie manque , ou n'existe qu*à un état 
fuditiaetitaire , les uretères se terminent ailleurs que 
dans la caVité de cet organe. Ainsi on les a vus s'ou-^ 
vrir^ 1^ à lombilic; a\ dans le rectum ; 5^ dans le 
vagin ; 4** àii^s Turèthre. Dans plusieurs de ces^ cas 
le calibre des uretëres a été trouvé singulièrement aug« 
mente , comme è\ ^ en Tabsence de la vessie ^ ils ten^ 
daient à former un réservoir supplémentaire. C'est 
ainsi que » dans les cas d'absence de la vésicule du 
fiel , on voit quelquefois les conduits biliaires se di^ 
tater d^Une manière insolite* 

§. ih MAtiDlttS t>Ë ta VES91I. 

Cet organe est un de ceux que Ton trouve le plue 
souvent altérés cbezles individus qui succombent à 
des maladies aiguës ou cht'ohiques^ autres que celles 
des voies urinaites. Cette assertion , que fe déduis de 
mes propres observations , se trouve confirmée par 
les recherches récentes de M. Louis ^ puisque sur 
cinq cents sujets morts de toute espèce de maladie ^ 
il n'a trouvé que six fois la membrane muqueuse vé-^ 
sicale injectée , sans ramollissement ou épaississe ment^ 
Plus rarement encore y a-t-il rencontré uii état d'ul- 
cération. Un seul individu lui en a offert une. très- 
petite ; c'était un homme mort dé fièvre lyphoide. La 
rareté des lésions trouvées sur les cadavres des indi-> 
vidus qui succombent à Ce genre de maladie contrasta 

4t. 
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uicér^* Je l'ai nie couverte d'une oouehe conenneose 
épaisse < seiiibtabis à )a pseudo-membrane du cjroup. 
M. J.OUÎS a cité ua cas dans lequel toute la surface 
interne des uretères ëlàil tapissée par une couche di 
matière tuberculeuse , ayant d'une demi-ligne à uni 
ligne d'épaisseur , trè»-fe,rme du côté où elle toncbai'' 
leAfivois de Turelère , molle et fi-iable dans toa côl ' 
libr*. Cette uièise matière existait dans le baannei 
Le parenchyme même du rein était en grande paiii 
ooeupé par de la mBUère tuberculeuse ; il y en ava' 
aussi dans lespoumpns (i). 

Le cilioe, le bassinet et les uretères sont susce; - 
tibles de se dilater à on point extrême , dans les c~ • 
où un obstacle quelconque s'oppose à la libre arriv ^^ 
de l'urine dans la vessie. Il est fréquent de troav^ 
les pnetères notablement dilatés dans beancoup • 
eas d'affections de l'ulérua , dans lesquelles la cav 
de la vessie est rétrécîe par des tumeurs déretoppL 
aulqur d'elle. 

Si , au coulrnire , l'obsLacIe qui empêche le hi 
(■coulemcnl de l'urine est situé près des reias;^ 
portion d'uretère située au-dessous de l'obsl«^ji 
rétrécît et peut m&uie s'oblitérer compU'tcme^ >^ 

L'uretère présente en outre un certain nombre^ 
dispositions anormales qui ne sont famkle^ 
lui-même , et qui sont liées A npe »*>" 
veloppement. Commwnl 
dichotomie brow; ' 

Ainsi, !■■ 
par un C!' 
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d'une manière remarquable atec la fréquence deitf 

rétentron^ d'urine qu'on observe pendant leur cours* 

ff 

A. Lésions de circulation^ 

La membrane muqueuse vésicalé^ frappée d'hy- 
perémie, présente plusieurs nuanees dans sa coI(>- 
ralion. Ainsi ^ elle peut être parcourue par de nom- 
breux vaisseaux qui lui donnent une teinte d'un rouge 
vermeil : tantôt cette teinte est uniformément ré<* 
pandue sur la membrane , tantôt elle n'y existe que 
par plaques isolées qui représentent parfois comme 
d€;s taches d'un beau rouge disséminées, à la surface 
interne de la vessie; tantôt enfin cette injection est 
encore plus circonscrite ; elle se montre sous forme 
de petits points rouges séparés les uns des autres : si 
on examine avec quelque attention chacun de ces 
points j on trouve qu'ils sont constitués par un cercle 
rouge qui circonscrit un espace blanc dont le centre 
est légèrement déprimé. Ce genre d'injection paraît 
appartenir aux follicules ; il est semblable à une des 
variétés de l'infection folliculaire du tube digestif. 
. Il est un autre genre de coloration qui s'observe 
quelquefois à la surface interne de la vessie , dans les 
cas d'affection chronique de cçt organe : c^est une 
teinte brune et même noire. Cette teinte coïncide 
ordinairement avec un épaississement des parois de 
la. vessie. Dans tous les cas où je l'ai rencontrée , elle 
m'a par^ être le résultat d'ime irritation chronique 
de la membrane muqueuse vésicale. 

(i) Faits relatifs aux lésions de la membrane muqueuse de lattssieV 
jpilrl'f.'Loubi Béf^erMre d'anof., efc. , tom. IV, pag. 27. 
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' Où a bMu^noup^ parlé 4e l'état variqueus des Teiaes 
de la vessie. Je crois que celte lésion est au moins 
beaucoup- plus rare qu oo ne l'a dit 

B. UêioM de nutritwn* 

m ft 

Ces lésions peuvent frapper isolément chacune de» 
tuniques dent se composent les parois de la tessie y 
eu exister dans toutes à-*la-fois. 

' Une de ces lésions les plus communes esl l'hyper-^ 
Irophie. Étudioafr-la d'abord dans la membrane mu*^ 
queuse; . 

L'hypertrophie de la membrane muqueuse vésicale 
s'annonce par une aug^menlalion plus ou moins con- 
sidétable de son épaisseur : tantôt elle a en même 
temps sa couleur normale ; tantôt elle est rouge ^ grise ^. 
brune ou ndire. L'hypertrophie de cette membrane 
peut être partielle , et de cette hypertrophie résulte 
à rintérieur de la vessie 1» production de tumem^s , de 
végétations y d'eicroissances fongueuses , semblables 
à celles, que nous avons étudiées dans l'intestin. Con- 
sidérées sous le rapport de leur texture-, ces tumetirs 
préeenteurt de nombreuses variétés : les unes sont 
constituées par un tissu dur , homogène , dans lequel 
on Qt'aperçoit pas de vaisseaux ; d'autréjB sont formées 
p^ un tissu mou , éminemment vasculaire ;: d'autres 
ressemblent tout-à*fait à un simple prolongement de 
la muqueuse% Ainsi , dan& son hypertrophie , cette 
membrane , comme toutes celles du même genre , 
présente deux variétés : Time dans laquelle elle aug- 
mente de volume ou d'épaisseur , mais sans que sa 
texture normale soit altérée en aucune façon j et une 
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autie variété daos laquelle eelte tf xtiipe a^etl phM la 
Blême. M. Looia a décrit «oe léflfoa de la metahrane 
muqueuse de la vessie, qui ne se rapproebedci lalésieii 
qui nous occupe maintenaol , que parce qu'il y savait 
aussi 9 dans le caa qu'il a retet^y production de tcH 
meurs à la surface iqterne de la vessie ; du reste , tt 
serait fort diffiotte de détermiaer la nature de cette 
)ësioa , qui va encore nous Qoontrer uu es^emple de 
rimpossibilité de faire* rentre? dana aucune dea clas-« 
sîficfitions admiaea par les divers aujteui» qui se sent 
occupés d'anatoinie pathoioçîque tootea Vas lâiiofis 
que nous découvre l'ouverture des cadavres^ TFoici in 
deseripUem deSK Lauis^(i). 

• La vessie offraijt k sa surface ii^teiaie djespeDdoc-* 
fions réunies et confiaadueat po4ir aiqpiidire» sw. Icoift 
nanga à-*pe«^prèa conceotrique^^ qui oceupaKHII le 
tiers enviroq de la surface* de l organe à son kaa fand^ 
Ge qui frappait d^abord , c'élaieiU de» vésiç ulea pyrU 
fonae^, demi^lraospareole», d^un blaac mat dan» 
quelques^ points seiiif vient , conlenani un fluide pok^ 
uâtre et assea transpa^aty dyaiil deiu^ à Ivcds. tij^ofa 
de bauleuT'y une ligne, k une ligne et desite^ à leur 
grosse e^ctvéiuUé qui était libère, et niie deiBt«li|gfié k 
une ligne à l'extrémité adhérente; A ces. vésioiiles ae 
trouvait réuni un. pluâi grand nombre de petî(Ht G^p& 
de mèaie foriite y d'un rase tendre , membsanemK, 
non Iransparens, déprinaés sur. detix faces ofo^iosées « 
et comme flétris, appréciables dans Teau seulement, 
\ui peu. moius voluinineui^ que ïe^ vésicules', ne coo-^ 
tenant |>as d*} liquide. Trois d'eutreux, exaclemeift^ 

(i) Hichcipchfi* «iir lu pi|l/|ii(c. 
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dividéft à tour partie iBoyeii«e , oïïHieni k UM centré 
uoe l%Be d''iHi'Uafic opaqœ qui en lîMriitittl* ooMUie 
\'8t%e ti $e contiottail arK le %iam MM^iam^iieuy ^ 
taiMlts que la iMmbraoe q« ea fomk ^ènvéld^pé 
était tm pfoloogeoieDt de la nuqUeuse vcmcale.^^.../ 
Parmi ces petits oorpa, trèa^rapj^rocMs y le pltffi^ 6kdf- 
oairefneftt diflinola , quetqueMnia éiaielit récHfU d)Mi 
à deQsdana la moitié de leiif loagueor ^ ^ seéiiyMèiifl 
comme bifurcpiés par leur etàréoÊité tîfbre^ t^ 

Les kit^reaaaDiea reekercibe^ de M.- ^rfdrie^ oM 
miOBtré k gnmde diff^r^Dce qui esListait ënité h «Mm-^ 
braoe btetee des voies dtge^ltfre^ et tê» hë^^ê oitt- 
queuaes «oi» le rapport des in^siié^ itû pf^Mil^iH^ 
seule éa est ponv'^iie dao>d Kélat uorinat, dd dtt «tt^îé^, 
dans cet état ^ elles ne so»! dislifieFes qo^ s^r' eeHè" 
Hienabiaiie. Ce qui detrsftf porter if enaîre *q«lf Étf iC 
pas , dans les m«que<ise» Sfottfe» que-k <figeM}ve, àh-- 
seoce réelle de ces viiiosilés , mais que ^ëlè^éfrèiit ëïhÉ 
j soai* infiniment pen dâtetoppéeiS ^ c'est qfcMf, dèns 
dans certains cas morWdcs , eHes y devî^nneilf appa-^ 
rentes. Nous avons déjà yu n^i^casoà^^ sèrbMe^ittvbrMe 
luuqueose des voies 'aé lien n^, ees vttlèsitéi^ éftfiêiifl 
devenues très-maiiifestes. Une li^peftrop4rf(é ^ de. 
genre a aq8si été vue à la si^rfeee de ki meiiibrane^ 
muqueuse vësicate , et c'est eiHîôre aux recbérrfieîë de^ 
M. Louis qu ou doit la coniiaisâa))i)e de cehW^ Ches 
un individu qui, depuis six ans^, étnit aflRe^élié'dl^éËia- 
Uirie 9 sans dou4eui< à riiypog^slre et saws diîfNHreKiiMî^ 
(le remboDpofnt^ , il a trouve ki s\H*(dkte itltei'nfe de l« 
vessie recouverte d'un tissu- qui flbMail? dans 'Feaii* ef 
s'y divisait en nombreux filameus de- quatre à sept 
ligues de longueur. Ces filauiens, d'une belle coateuf 
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rouge , oecopaient les quatre cinquièmes de la surfaee 
de la yessie» Ils étaient aggloaiéré9 les uns à colé des 
autres, excepté en quelques points où ils formaient 
comme des houppes isolées. A quoi eompater ces 
(lappieiis, si ce n'est à des viliosilés hypertrophiées 9 
. Dans l'état normaU les follicules de la vessie ne 
90nt guère. plus apparens que ses villosités; mais, 
dana 1 étal morbide , ils s'hypertrophient aiissi , et 
deviennent très-manifestes. Ils aj^araissenl alors sons 
fojeme de petits corps arrondis, diversement eôlorés, 
souveiit pourvus d'une double couronne vasculaire, 
d#Dt l'ime occupe leur périphérie» -et l'autre le pour«* 
tour de leur oirifice central. Ils ont en un mot la même 
^JUsppsition que les follicules ixitestinaux. On les trouve 
surtout très-dévelo.ppés chez, les individus qui , plus 
ou moins long-temps avant leur mort » ont reaàut 4m 
urines, fortement chargées, d'une matiè|?e muqueuse 
ou^ purulente. 

Le tissu cellulaire sous-muqueux s'hypertrophie et 
s'indure W moins aussi souvent que la membrane à 
laqueUe i\ sert de soutien. Peu con»idérable , cette 
hypertrophie n'a d'autre effet que d'augmenter lé- 
gèreqient Tépaisseur des parois de la vessie ; plus forte 
et circonscrite , elle constitue des tumeurs qui font 
saillie ^ l'intérieur de la vessie ^ et peuvent en rem- 
plir è-peu-près toute la cavité. 

Cette même lésion peut se produire dans les auti'es 
coucheacelluleuses qui entourent la vessie ^ c'est ainsi 
qu'un certain nombre de tumeurs dures, dites squir-i 
fheuseS) qui diminuent à^la-fois le calibre et durectum 
et de la vessie, ont leur origine dans un développe- 
W.çut cocttre nature avec induration du tissu cciluiaixo 
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placé* entre ces deax organes. La même ahéralion 
peut frapper le'tissu cellalairc qui, chez la femme, 
aépare la yea^ie des organeà génitaux. 

La tunique musculaire de la vessie peut être ëgo* 
lement frappée . d'hypertrophie : du dévj&loppement 
anormal d'un certain nombre»des faisceaux de cette 
tonique résulte une disposition particulière de la sui^ 
face inteme.de la Fessie., qui prend alors le nom dé 
yeaàe à colonnes. Deux Tariél4s doivent être ici dis>- 
tinguées : dans Tune d'elles; on voit seulement de 
gros faisceaux charnus qcrî soulèvent en quelques 
points, et suivant des directions diverses, la mem- 
brane moqueuse* Dans une autre variété , la surface 
interne de la vesaie présente «un aspeel toiit-à-faît 
analogue à celui de la surface interne du eœur. C'est 
le même entrecfoiseraentde fibres*; ce sont les mêmes 
.maillea et les mêmes aréoles ; et , comme dans le 
cœur f cet aspect maillé et aréolaire est entièt*ement 
dâhà des pians oharnus qui s'enlacent en sens divers. 

Dans 'les dîvei» cas que .nous venons d'examiner, 
lliypertrophie de la muqueuse vésicale ou des tissus 
subjaoens est le résultat d'une maladie développée 
depuis'la naissance ; il est d'au 1res cas où c'est pen-* 
dant que se développait J'ètre lui-même, que la vessie 
•fiemhle «avoir été le siège d'une exubérance de nu-* 
triUon , en vertu de laquelle des cloisons insolites sont 
venues à se former dans sa cavité. Tantôt ces cloisons 
sont incomplètes ; tantôt , plus considérables , elles 
réparent en deux ou trois loges la cavité' de la vessie. 
Elles occupent souvent la ligne médiane , et il en ré- 
aùlle comme une double vessie , dont chacune reçoit 
un yretère. Toutes deux peuvent s'ouvrir immédiate-** 
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ment dcfors Turèthre ; d'autres foki .ooe'Miite ^wiïmiH 
nique iltrecteiEient hvM: lui ; l'autre* ae petti veraet 
Furiae à rextérieur qu'à travers i^e^ ouYertore ceQ« 
traie dont est percée la cloison complète , «(ni sépare 
en-deux loges d'ëgale grandeur l'întérieur de la i)M«îe< 
On a vtt plus d'uute fois des calculs contenus dan» eesi 
loges aiuEft)uelles on a donné le non» de tesàie suràftH 
méraire. Mflà& ee dernier nom a été pkitèl n^posé à 
un autre cas dané lequel hk vessie préaenlaiit sa eivil^ 
ordinaire» ceinmiMiique par une oûve^lâm pU» ois 
moins large avec une autre poebe qiii \m est eemoke 
sur^^ajoutée , et sur le& parois 4^^ laqueUei on peiik 
suivre la continuaitioti des: diverses tnni^^» qui ea^ 
trent dans «larComposUioades piarois nàmeede'lftr vesr 
aie. J'ai vu une de oei; poches snrnoméraires qei 
auraient pu admettre iacîlement an gcos fi9uf de^pe«le< 
Des ccAculs peifeveni également se logée dbns^ œa por 
dbes, • . * 

L'a vessie est susceptible de divers degiéft dUttroH 
phip 9 dont les uns ne sont survenus qn^après hi nais- 
sauce , et dont les autres; sont liés à eik défaut pri- 
mordial de développement. Cette atrophie peut ne 
consister qu'en un sM^ple amincisseraent des» parois 
de la Tessie ; cet. amioGissemeut dépend: surtout du 
peu de développement die la tuniqoe charnue^ qoi 
laisse même de larges espaces où elle manque cooi-» 
plètemeât ^ et k travers lesquels fait hernie la ineiii*' 
brane n^uqueùse. 

Au lieu de présenter un simple amincissement de 
ses parois , la veine petit offrir une absence complète 
d'une portion de ces mêmes parois. C'e^t presque tou^ 
jours eu pareil cas âa portion uutérleure qui mouquc^ 
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et De ?iee 4e <M«eloppeaienl coïncide avec ua élat 
dlmperfeetion soit seulement des parois abdomiosJeil 
qui pvéseatent ua défaut dp réunioa depuis rombîMc 
foequ'ati pubb , soit de ces parais et des os pubis qui 
resteuA séparés , soh enfin de qes parties et des organes 
gépilaua euic^mèmes , qui S€mi| on absens ^ ou rjic&i 
Bientaires 5 e^u saal eonfonuéib Les corps euvameux ,, 
par exemple, peivrent être ditisés en deux parties 
dans terute leur éteudue» le eanii de i'urèthre peuè 
^e déc^nimert à sa partie supériaupei, eie. 

hei tnditidus chez lesqiuria manque la paroi an«^ 
térieure de la vessie sont affectés de vice de co^for* 
luation ,- eonau sous le aom à^exÉropêie é0 la ve^si^. 
Us présentent vers la parHe infcrieiire de Tabdonear 
à la pleoe ordiovrement occupée [»ir la ligae bUn-*. 
cbe-et les muscles droit», ou la sjmiMphyse du pt^ts ,. 
une tumeupvoa^, d'aspeel muqiieux, dont les bordft 
se. eoutintient avec la peau ^ et de deux poîiils de la-** 
quelfe 6a voit sourdre Turilnie. Cette tumeur n'esst 
autre cbose que la paroi postérieare dé la vessie poue^ * 
sée en »vam, 

Mous avons déjà parlé ^e% f^fi^ races dàns^ lesqueh^ 
la vessie manque complètennent; nous avons noté 
aus^iles ^^fl^éreAs points où en. pareil cas les uretères 
vont verser l'urine. 

La membrane muqueuse de la vessie présente 
quelquefois vitie consislanee beaucoup moindre^ que 
celle de son état normal. M. Lauja (i) Ta Uouvée Irès- 
molle;, sans qu'elle fut èa^tj^^me temps rnjectéé, et 

(0 Offin, ffiU 



652 niGîs 

san^ qu'il y eût d'ailleurs aucune autre altératioii «but» 
la vessie. 

Quelquefois aussi les parois de cet organe se ra«^ 
inollissent dans leur totalité , comme se ramollissent' 
les parois de Testomac. ..Alors il suffit de h traotioulA 
plusjégère pour en opérer la rupture 9 el pendwt la 
tie il peut eh résulter une perforation ^ dite sponta^^r 
née 9 de la Tessie,* analogue aux perforations du mème> 
nod , dont Testomac est plus fréquemment le siège;, 
et ici ce n'est plus à l'action corrosive du suc gastrique? 
qu'on peut attribuer et le ramollissement et la per- 
foration. 

, Enfin la vessie, comme tous les autres organes. 
creux, peut être le siège d'ulcérations qui n'^n oc-* 
cùpent que la membrane muqueuse , ou qui , s'é* 
tendant, en profondeiir , se terminent par un^ solu- 
tion complète de continuité des parois de l'organe* 
Alors tantôt l'urine s'épanche dans le péritoine, tan- 
tôt- elle s'échappe directement en dehors à travers 
une fistule qui tire son nom du liquide auquel elle 
livre passage ; tantôt elle s'écoule à travers le rectum, 
et le vagin. Souvent , d'ailleurs , c'est par l'un ou 
l'autre de ces- conduits que l'ulcération commence» 
et ce n'est que consécutivement que la vessie ende->~ 
vient le siège. 

G. Lésions de sécrétion^ 

■ 

Elles peuvent exister, i^. à la surface libre de Isi^ 
membrane m tiqueuse; â^ au-dessous d'elle. 

La membrane muqueuse peut fouruir quatre liy 
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quidee principaux; savoir : un nmcus plus oQiinoius 
altéré sons le double rapport de sa quantité et de sa 
qHalîté^ du saogi du pus, et enfin une matière coq- 
crescible qui se dépose sous forme de pseudo-mem-* 
brane à la surface interne de la vessie. J'ai vu deux fois 
cette surface interne tapissée presque en totaKté par. 
une couche couenneuse , de plus d'une ligne d'épais* 
seur , d'un blanc sale , sans trace de vaisseaux , et sem«- 
biable ,aux pseudo-meubranes des voies aériennes. 

Dans l'épaisseur même des parois de la vessie on a 
trouvé du pus infiltré ou réuni en foyer, de la matière 
tuberculeuse, encéphaioide et mélanique. Une fois 
j'ai rencontré , au-dessous de la muqueuse qu'il sou«* 
levait up kyste séreux du volume d'une noix* ^ 

§111. HaLIDIU DB^ L'uabTHBS. 

» 

Nous ne devons en présenter ici qu'une rapide es^ 
qjiisse. 

Parmi ces maladies, qui sont toujours le résultat de 
lésions 4^ circulation, de nutrition ou de siécrétion , 
il en est qui se rattachent à un vice de déVeloppeme&t 
du fœtus. Daps les maladies de cet ordre , nous trou-- 
vous, l^ l'occlusiondu canal de l'urèthre, occlusion 
dont la cause peut résider soit dans le prépuce ^sott 
dans Turètbre lui-même, dont Jes parois. sont agglu- 
tinées , ou dont une membrane , semblable à un dia^ 
phragme, interronoipt la continuité* 

2.\ L'ouverture însolfte de ce canal, soit qu'en 
même t^mps l'ouverture naturelle manque ou existe. 

Cette ouverture insolite peut consister dans upsim^ 
pie orifice placé sous le gland. D'autres fois beaucoup 



654 vnixtis 

plus coffiJsMéi^able y elle se présente soiis Ibrtiie d*àne 
gouttière qui règne totit le long de la face mférietire 
du pént& D autres fols , enfin , cette gouttière s étend 
«ous le serotum, qui est fendu comme ie pénis. Si 
alors les testicules sont restés dans Tabdomén , si lé 
pénis est petit et iinperforé comme un clitoris, les 
deux côtés du scrotum divisé présentent quelque ana- 
logie avec les lèvres de la vulve ^ et il en résulte une 
appareTice d'hermaphrodisme, 

En même temps que l'urèthre présente iln de ces 
vices de conformation^ il arrive souvent que rou«« 
raque se . conserve , et que l'urine sort par Tom- 
bîlic. On a vu aussi l'ourdque peirstster dans des cas 
où aucun autre vice de confoi^mation n'était apparent 
à l'extérieur. 

Les maladies de l'urèthre , stirVenued après la nais-* 
sance, peuvent consister d'abord dans une simple 
modification de la circulation capillaire de sa mem- 
brane muqueuse. Ainsi on la trouve rouge ^ mais le 
plus ordinairement sans aticune trace d'ulcération « 
chez les individus qui succombent^ pendapt qu'ils 
ont un écoulement purulent, quelle qu'en soit la 
source. Ajoutons cependant que, dans quelques cas 
d'écoulemens soit très- récens, soit, au contraire « 
très-anciens , la q^embrane muqueuse tiréthrale*, exa-* 
minée après la mort , ne présente aucune rougeur t 
ainsi lorsqu'un individu succombe pendant le cours 
d'une angine, il arrive souvent, ainsi que Blchal 
l'avait remarqué , que le pharynx , rouge pendant 
la vie , se montre pfilé après la mort. Ainsi phet les 
individus qui sont atteints d*un catarrhe chronique, 
jloit des intestins , soit des bronches , j'ai trouvé plus 
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d^une Sots parfaileinent blanche la membrane mu- 
queuse des voies digeslives ou aériennes (i)» 

Soil dans sa membrane muqueuse , soit dans les 
tissus qui lui sont subjacens» Tnrètbre présente un 
certain nombre de lisions de nutrition , dont le ré- 
sultat le plus eommun est de déterminer divers de- 
grés de rétrécissement du conduit, . 

Les lésioBs de nutrition qn on remarque particutiè-* 
rement dans la muqueuse sont : i*. son épaississement i 
3\ des végétations ou excroissances qui sëlèvent de 
sa surface (Morgagni,Swediaur) ; 3% des granulations 
semblables à des poireaux qui parsèment cette même 
surface (Hunter ) ; 4** des cicatrices d'ulcération (Du- 
puytren) 1 5^ des brides transversales ou obliques qui 
s'étendent d'un point des parois du canal au point op-« 
posé} &. une augmentation de volume des follicules 
muqueuz ; 7^ une dilatation contre nature , qu d'au«* 
très altérations des çinus qui existent normalement 
à la surface interne du canal de l'urèthre. 

Les lisions de nutrition qui existent au-dessous de 
la muqueuse sont surtout de nombreuses variétés 
d'épaississement et d'induration du «^ tissu ceNulaire 
sous-muqueux. 

Dans ces divers cas un simple rétrécissement peut 
être momentanément changé en une oblitération com- 
plète par la production d'une hyperémie passagère 
de la men^raae muqueuse. 

§ . IV. A(.tebat;ors de l'usive. 

Le liquide sécrété par les reins présente dans son 

(i) CHnique^ WdicaU* 
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aspect d'ianomhrables yariétés ^ qui soni surtout do 
ressort de la séméiologie , et dont nous ne devons 
pas nous occuper ici. Arrètons-nou3 seulement sor 
les grands changemens que l'urine peut présenter 
dans sa composition , et qui constituent véritable- 
ment , si Ton peut ainsi dire j Tanatomie pathologi- 
que de ce liquide. 

Les change oiens que Turine est susceptible d'é- 
prouver daus sa composition peuvent se rapporter à 
trois classes. 

4 

La première de ces classes comprend les cas où il 
y a simple changement dans la proportion des prin- 
cipes qui normalement constituent l'urine. . 

La seconde classe comprend les cas où il y a dans 
l'urine addition de nouveaux principes , mais de prin- 
cipes qu'on retrouve dans le sang , soit en état de 
santé , soit'en état de maladie» 

EnGn dans la troisième classe viennent se ranger 
les cas où les nouveaux principes qui composent Tu-* 
rine né se trouvent plus dans le sang* 

Je vais parler de chacune de ces classes dans trois 
articles distincts» 

A.' altération de l* urine ^ par changement de propar^ 
tion de ses principes constituans. 

L'eau qui existe dans l'urine comme dans tous les 
liquides animaux est, de tous ses principes, celuî.dont 
les proportions sont plus sujettes à varier. Lorsque 
cette variation de proportion n'a lieu que dans de cer- 
taines limites , elle est compatible avec un bon état 
de santé ; au - delà de ces limites elle se lie à un état 
morbide y dont elle est ou l'effet ou la cause« Il est 
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des individiis chez lesquels , soil habituellenient , soil 
par intervalles » l'urine n est presque exclusivemenl 
coinpoéée que d eau et d'une très-petite quantité de 
matière animale; eest là le caractère chimique du 
diabètes noa sucré* 

L urée peut aussi présenter dans quelques cas des 
Variations remarquables dans ses proportions. Plu- 
sieurs fois on l'a vue exister dans l'urine en quantité 
beaucoup plus abondante que de coutume | on peut 
s'assurer facilement de cet excès d'urée par la quan-» 
tité insolite que précipite l'acide nitrique ^ ajouté à 
Une quantité d^urine égale à la sienne (i). En pareil 
cas Ion observe une activité plus grande dans la sé- 
crétion de l'urine; le flux qui en résulte a été con-^ 
fondu avec le diabètes* 

D'autres fois ) au contraire^ la quantité d^urée que 
doivent fournir les reins est notablement diminuée } 
l'acide nitrique précipite à peine de l'urine quel-« 
ques petits cristaux d'urée. Des analyses déjà un peu 
anciennes ont fait long-temps admettre que^ daaà 
les cas de diabètes suCré ou non sucré , il y a dana 
l'urine absence complète de soti principe immédiaL 
Des recherches plus récentes faites par M. Barruel 
aîné (2) ont démontré que l'absence de l'urée dans les 
cas dé diabètes n'est pas au moins aus^i constante 
qu'on l'avait dit. Il en a trouvé en eSet une certaine 
quantité dans itne urine qui contenait en mèincf 
temps de la matière sucrée; ainsi la présence de l'unflf 
de ces matièi'es dans l'urine n'exclut pas nécessaire-* 
ment l'autre - 



•• 



(1) Proilti 

{i) Journal de chimie méditàlet 

II. 4a 



658 rnicis 

Soît, qu'ainsi que l'admettent la plupart des chi* 
mistes, il y ait ncMrnialement une certaine quantité 
d'acide urique libre dans l'uriné, soitque, comme le 
pense M. Prôut , cet acide s*y trouve combiné norma- 
lement avec l'ammoniaque (i), toujours est-il que, 
dans certains états morbides , cet acide urique existe 
dans Turinc à l'état libre , et que , trop abondant 
pour pouvoir se dissoudre dans Feau que contient 
l'urine , il s'y montre sous forme solide. La matière 
de la gravelle est presque constamment formée par 
cet acide urique ; plusieurs calculs sont aussi com- 
posés par lui. 

H est, an contraire , d'autres cas où l'on ne trouve 
plus dans l'urine de trace d'acide urique ; c'est ce qui 
a lieu dans le diabètes , dont le caractère cbimique 
paraît être beaucoup plus constamment l'ubsence de 
Tacide urique que celle de l'urée. 
■ Leô causes sous l'influence desquelles un excès d'a- 
cide urique se forme dans l'urine, ont été dans ces 
derniers temps mises au jour par M. Magendie {2) , 
j'en ai déjàr parlé dans d'autres endroits de cet ou- 
vrage. 

L'acide' lactique , dont M. Berzélius admet l'exis- 
tence dans Turine éomme dans la plupart des liquides 
animaDl, n^^ pas encot'e été vu altéré dans ses pro- 
portions. 

Il n'eu est pas dé même de l'acide phôsphorique. 

D'après M. Proul, c'est parce que les reins ne le 

> 

* 

(1) D'après M. Front, ce serait à Turate d'ammoniacfiie ^piei'àriM* 
sortie récemment dn corps , devrait la propriété de rougir la teinture de 
tournesol. 

(a) Reektrchei êur la gravelte. 
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torment plus en suffisante qaftoilté, que les sels 
dont il est le radical, se transforment en sels neutres 
ou en sous^sels^ et se précipitent pour former des 
concrétions calcnleuses. De là lorigine des ealeuls 
formés soit de phosphate de chaux^ soit de phosphate 
ammoniaeo^ magqésien. 

Les alcalis,, qui entrent dans la composition de 
l'urine ( potasse , so^de ,. chaux , amtnoniaqiie ) , 
peuvent j euster en quantité surabondante ; il n'en 
résulte aucun inconvénient , si c'est la potasse ou 
la soude ; si c'est la chaux,, il y aara précipitation 
des sels qu'elle forme avec Tacide phosphorique ; si 
c'est enfin l'ammoniaque , il y aura également préei^ 
pitation des sek terreux qui , en l'absence de oet excès 
d'aounoniaque , sont maintenus en dissolution dans 
l'urine.. 

B. Altération de C urine par addiiion de nauioeaux 
principes , quon retrouve dans le sang. 

. Ces principes sont de deux espèces : les uns font 
partie constituante du sang , les autres n'y existent 
qu'accidentellement. 

Les principes de la première espèce sont l'albu^ 
mine , la fibrine » et la matière colorante du sang» 

L'urine, danssoa état normal, ne contient pas la 
moindre trace de ces trois principes. Mais il est des 
cas morbides où on les y rencontre soit isolés , sôit 
réunis en proportion variable. 

La présence de l'albumine dans l'urine s'y recon- 
naît facilement par le précipité qu'y fait naître la che^-r 
leur ; on obtient ainsi un caillot plus ou moins ferme 
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qui a Ions les caractères' de ralbumiile coagulée. Eh 
pareil cas> l'urine est ordinairement pâle , quelquefois 
opalescente au moment de son émission. Tantôt la 
quantité d'urine, est en rnêiHe temps augmentée ; tan- 
tôt elle e^ diminuée. Nous avons vu plus haut qu un 
tles signes q^i , d'après M. Brigth , peuvent révéler 
pendant la. vie l'existence d'un état granuleux des 
reins, «'est l'état albumineux deS' urines. La présence 
de l'albumine dans l'urine n'y exclût pas l'existence 
de l'urée. 

Les reins peuvent attsai séparer du $ang t)ne ôer^ 
taioe quantité de .fibrine. M. Prout en a vu uri 
fïxemple remarquable cliesune femme âgée de trente 
ans , d'un appétit vorace , et qui d'ailleurs se por- 
tait biem L'urine qu'elle rendait était presqne en- 
tièrement formée par une masse d'un jaune pale^ 
peu consistante, composée d'une partie séreuse qu'on 
en exprimait, et d'un« partie solide qui avait tous les 
caractères de la fibrine du sang. 

On a dit que dans certaines bydropisies l'urine 
contenait une grande quantité de matière fibri- 
neuse. La cause de ces bydropisres résiderait-elle dani 
Taltération des fonctions des reins ? serait-ce parce 
que ces organes viendraient accidentellement à sous- 
traire au sang une grande partie de sa fibrine , que 
des collections séreuses tendraient à se former de 
toutes parts? le rein, en séparant du sang la fibrine, 
agirait alors comme une saignée qui , trop abondante 
ou trop souvent répétée , dispose aussi à l'hydropisie. 

Enfin, avec l'urine peut s'échapper, en quantité 
variable, la matière colorante da sang. Celte matière 
|ieut se mêler à l'urine, soit dans les reiiis mêmes. 
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dV)ù elle se sépare du sang aveo les divers élémens de 
lurine, soit dans ta yessie ,*o{i elle est exhalée par I2* 
membrane muqueuse de cet organe. L'exhalatioa de 
la matière ' colorante du sang est souvent le produit 
d\ine irritation des cem& ou do la ^e$sie ; elle est 
^lors le sympt^je d'une lésion toute loaale. Mais 
4 autres (ois cette exliatation 0'est qu'un des pkéno- 
mèneç par lesquels, se traduit une disposition mor«. 
bide générale y en vertu de Ifiquelle le sang tend à^ 
s*écbapper de toutes parte des conduits qui le ren- 
ferment*. C'est ce qui arrive d^ns 1^ scorbut, dans, 
certaines formes de typhus.^ ete»' 

On rencontre encore dans l'urine quelques autres- 
principes insolites^, qui diffèrent des précédens , en ce 
qu'ils n'existent non plus dans le sang que d'une tna- 
pière accidentelle. Ces principes sont de deux sortes : 
les uns Tiennent du dehors; ils ont été introduits dans, 
le sang soit avec lefraUmens, soit avec les boissons , 
soit avec l'air inspiré ; l'économie s'en débarrasse par 
la sécrétion rénale.. Ces principes sont très-nombreux ;; 
ÇQ sont surtout des nxatière^ colorantes ou odorantes. 
D'autres principes sont les élémens de divers liquides, 
socrétés qui sout restas daqç.le sang, ou qui- y sont 
rentrés , et qui en sortent avec l'urée par la voie des. 
r.eiûs. Celui.de ces principes ,qa'oii y a le plus sou- 
vent reocoqtré, c'est la matière jauiie de la bile ;.,att. 
di.t aussi y avoir, trouvé la m$[tière caséeuse. 
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C. AHérati<m de t urine par addition de nouveau^ 
princifWi qu*on ne retrousse pas dant le sang. 

Ces principes soat parlicnlièremeût Içs saivaos t 

^\ Etes matières acides. Parmi eiies se trouver 
l'dcide oxairqne ^ qui n'éxiâte normalement ni ds^ns le 
sang, aï dans Turine. Cet acide s'empai^ de la c^aax 
({u'ii troBTe toute foçoiée dans le Kquide rénal ; de 
là , la production d'une espèce particulière de calcul , 
compose d^oxatate de chaux. Dans quelques cas 
cités par MM. Proul (i) , Migendie (3) et Ra- 
Iter (3), I existence de Tacide oxalique dans l'urine 
a ét^ le résultat manifes^te de lemplot , comme ali-r 
ment ^ d'une grande quantité d^oseiUe. D'autres fois 
c'est sans cause connue que les reins viennent k 
-former cet- acide. Dirons«nous alors avec Berzélius, 
que la formation de l'acide oxalique dans les reins. 
est le résultat dVin simple accroissement d'aotivilé 
des foncions de ces organes, fonctions qui consis- 
teraient principalement dans un procédé d'acidifi- 
cation ? 

BrugnateHi dit avoir trouvé dans l'nrine de Tacide 
liydrocyanique. 

2\ Desoxides, dont on ne trouve nulle part ailleurs 
les analogues , et qui ont été désignés sous les noms, 
d'oxides cyslique et xanthique. 

3^ Des matières colorantes. La teinte noire de 
quelques vrines a été attribuée par M. Proyt à Ia 

(1) Opar, eit. 

(a) Journal de phytiologU,^ 

{}) Journal hctdomadair^ 
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présence de Tacidc mélantquc daus ce liquide ^ sa 
teinte rouge à celle de l'acide purpuriquc. Quelque- 
fois on a trouvé Turine coiorée en bleu,. et, dans un 
cas de cê'geiire» M. Julia Fonienelle (i) y-a décou-» 
vert leziateiice de Thydrocyanate de fer. 

4^ Une matière sucrée» semblable au sucre de 
raisin. Cette matière constitue le caractère chimique 
du diabètes sucré. Quelques cbimistes avaient avancé 
que, lorsque cette matière existait dans Tupine, on la 
retrouvait aussi dans le sang : des recherches plus 
récentes portent maintenant k admettre q^e » quelle 
que soit la quantité de matière sucrée qui existe dans 
lurine > le sang n'en contient pas ; je pense qu'il y a 
encore quelques recherches à faire sur ce point; La 
cause sous l'influence de laquelle une matiène sucrée 
vient à se former dans l'urine » n'est pas connue. 

Ef*. Une matière grasse. M. Prouta trouvé une foi/^ 
dans l'urine une substance semblable à du beurre. ^ 

6*. Des poils. L'existence de cette production dau^ 
lurine , déjà signalée par d'anciens obsei*vateurs ^ a 
été mise hors de doute par les faits do ce genre qui 
ont été récemment publiés par M. Magendie. Ces 
poils étaient unis à une certaine quantité de matîèi^ 
saline. J'ai observé moi-même avec M. Magendie un 
dès deux cas qu'il a rapportés dans son ouvrage {2) : 
un grand nombre de petits poils » longs- d'une ligue 
à plus d'un pouce, étaient mêlés aune poudre blanche, 
qui fut trouvée composée de beaucoup de phosphate 
de chaux, d'xin peu de phosphate de magnésie et de 



(1) archives de médecine, louic ÎI . |>a,i,'c in4. 

{■d) HccittnhM sur ta uraidlc^ par MageitUic , 'i^ édîLîjiii 
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quelques traces d^aoide urique. L'individu qui a pp^-» 
sente oe cas ^tail un vieillard, qui vivait d'une ma-t 
nîère sobre. Il rendait par )our, dit M.^ Magendie « 
une telle quantité de cette matière saline pileuse , qu*il 
en remplissait en quelques jourâ des bottes de la 
grandeur d'un litre. Un second malade , observé par 
M. Magendie , expulsait avec ses urines des concr«-i 
tions velues à leur surface. 

Dans ces nombreuses altérations de l'iirine, quet 
est l'état de son organe sécréteur? Examiné sur le 
cadavre^ il peut présenter l'une des lésions précé-« 
demment étudiées ; mais d'autres fois il parait sain » 
et cependant le liquide qu'il sépare du sang n'est plus 
dans son état normal. C'est que bien souvent ce n'est 
pas dans le rein qu'il faut chercher la cause des mo-r 
difioations de l'urine. Cette cause » il faut la chercher 
tantôt dans le sang , tantôt dans l'innervation , tantôt 
dans le mode d'accomplissement des diverses foncv 
tions d'assimilation ou de désassioiilation , tantôt enfin 
dans les qualités mêmes de l'air et des alimens. De 
tout cela , rien ne nous est révélé par la simple iQves^ 
tigation anatomique. 

hes dififérens principes que nous avons passés en 
xevue dans cet article et dans les deux précédons , ap.^- 
portent plusieurschangemens dans les propriétés phy- 
siques de l'urine^ Tantôt ils n'en altèrent ni la liquii- 
dité ni la transparence ; tantôt ils la troublent ou Ivi 
colorent d'une manière insolite; tantôt ei^ûn ils y 
coa&tituent des corps solides qui, à l'état purulent ^ 
prennent le nom de graviers, et celui de calculs lors-» 
qu'ils sont réunis en masses plus ou moins considé-i 
râbles. Sur les cadavres , uu trouve de$ calcutls^ 
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1*. dans Ie9 ealices et dans le bassinet, qn^ils disten- 
dent » et dont ils représentent la forme ; 2\ en divers 
points des uretères ; 3*. dans la vessie, où ils sont soit 
libres, soit encbatonnés ; 4"*. dans l'urètbre^ 

Les matières élémentaires que Ton a trouvées jus-i 
qu'à présent dans ces calculs ^ soit isolées, soit com- 
binées les unes avec les autres , sont au nombre de 
pQze : savoir, Tpcide uriq\ie, Turate d'ammoniaque , 
le pbospbate de cbau](, Iç pbQspbate ampiouiacon- 
piagnésien , Tpi^alutc de cbaux , la silice , l'oxide çys-i 
tique , l'oxide xanthique , une matière muqueuse ^ 
m^ W^Uère i4brineiis.e , \ine «iJ^lièrç pileuçe. 
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APPAREIL DB LA GËlf ERATIOV 



Ua assez grand nombre de maladies de cet appareil 
étant tout-à-fait du domaine de la pathologie externe ^ 
nous nous y arrêterons. peu , n'Insistant ^ selon notre 
usage y que sur les lésions dont la description nous 
paraîtra se lier d'une manière plus directe à Tétude 
des maladies qui sont l'objet .«pécial de la pathologie 
interne (i). 



tmm 



SECTION PREMIÈRE. 

MALADIES 

DES ORGANES GÉNITAUX DE l'qOMME. 



Jetons u;i coup-d œil rapide sur les lésions qui peu- 
vent frapper les diverses parties dont lensemble 
constilue cc§ organes. 



(i) L'hisldire de i'heiinapkroilisuie et des principaux viocs de coufoi- 
mation de rajtpaicil géuitai a ^lé tiucOc d'auc maniiic {^énêialc dan» le 
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ladëpendaiiinidiit de Veut d'hyperémie qu'offre 
asscat scoyeiit le lesticole , avec . tuméfaction plus ou 
iDoins considérable de aon tissu , cet organe peut pré* 
senter y sott dans sa propre substance , soit dans ses 
enveloppes , un certain nombre d altérations de nu-> 
iritton et de sécrétion que nous allons successivement 
passer en revue , en les suivant tour-à-tour dans les 
divers tissus qui composent le testicule , depuis son 
enveloppe cutanée jusqu'aux canaux séminifères. 

i*. Enveloppe cutanée du testicule. La plus remar** 
quable altération qu'elle présente est une induration 
considérable de son tissu , avec ulcération consécu* 
tive; c'est la maladie qui a été décrite en Angleterre 
$ous le nom de cancer des ramoneurs. 

â*. Dartos. Cette couche fibro-celluleuse devient 
parfois le siège d'altérations tout<-à*fait analogues à 
celles que »ous avons déjà ai souvent étudiées dans 
tes diverses parties do tissa cellulaire subjacent à des 
membranes. Sous la peau du testicule , comme 6on& 
la muqueuse de l'estomac, ce tissu cellulaire s'épaissit, 
s mdure , sécrète de h lymphe plastique , du pus , du 
tubercule , et forme une tumeur qui en a souvent im-^ 
posé pour une affection de la substance même du 
testicule. Plusieurs sarcocèles ne paraissent consister 
on autre chose qu'en ces divers modes d'altérations 
4u dartos. 

3*. Tunique vaginale. Les lésions de cette mem- 
krane séreuse ne diffèrent pas de celles qu'on trouve 
dans toutes les autres membranes de même nature^ 
Ainsi on peut y rencontrer une certaine quantité de 
s^îrosité limpide (hydrocèle ), sans qu'il y ait dans la 
^<?inbrane même aucune sorte d'altération appré- 
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ciabte^ Tantôt alors la cause de cette coUectioi» $é^ 
l*euse noua reste inconnue ;laalôt nous trouvons cette 
cause soit dans un obstacle au tibrë retour du sang* 
, Tcineux le long du cordon testiculaire, soil dans une- 
lésion organkjue développée dan& le- testicule- lui^. 
même $ ainsï , des tubercules encéphaliques produisenb 
souvent l'hyd'rooéphale. Au miiiea de la sérosité ac* 
e^mùlée dans ta tunique vaginale-, on a quelquefois 
rencontré une certaine quantité de cholestérine qui 
apparaissait sous forme- de paillettes d'un jaune brIU 
tant , nageant dans ie liquide; fait important, puis-n 
qu'il démontre que la cholestérine n'est pas un pro-^ 
duit de sécrétion propre au» foie. Il s'en faut que dans 
toute hydrocèle la tunique vaginale ae contienne que- 
ée la sérosité pure. On la trouve souvent, coofime 
toùte'membraneséreuse, remplie d^un liquide trouble^ 
floconneux. , purulent ; sa surface est parfois couverte 
de couches membraniformes , et des: adhérences en, 
réunissent imtimement les dîfierens points. 

4** Tunique atbaginée. Elle joue un rôle important 
dans quelques maladies du testicule. Quelquefois, en 
effet, c'est cette tunique seule qu'on trouve affectée, 
dans des cas où pendant la vie une tumeur du testi- 
cule, dure, bosselée, douloureuse, avait fait croire 
à l'existence d'une dégénératioadu parenchyme les- 
ticulaire. En pareil cas, tantôt on trouve celte tunique 
simplement hypertrophiée et indurée; tantôt on la 
trouve passée à l'état cartilagineux, et même osseux 
en quelques points. Il est vraisemblable qu'ici , comme 
dans les cas où une membrane fibreuse double une 
membrane séreuse , les altératious qui paraissent s'y 
fonucr ont plus parliculicrcmeul leyr siège dans le 
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tissn cellulaire qui sépare ces deux membranes. C*est, 
par exemple 9 dans ce tissu cellulaire qu'existent cer-» 
tains abcès qu'on trouve quelquefois au-dessous de 
la tunique vaginale , et qui) cependant, situés à la pé- 
riphérie du testicule, paraissent n'avoir fait qu'ea 
refouler le tissu, sans Tenvahir. J'ai, trouvé une fois 
une couche tuberculeuse qui étliit ainsi interposée 
entre là tunique vaginale et la tunique albuginée. 
Une autre fois, j'ai vu la portion de tunique vaginale 
qui recouvre le testicule soulevée en un point de son 
étendue par une concrétion calculeuse , du volume 
d une noisette , et qui n'intéressait en aucune façon 
la substance même du testicule, dont la séparait la 
tunique albuginée restée intacte* Dans la plupart des 
cas où il y a altération soit de cette dernière tunique , 
soit du tissu cellulaire qui l'unit à la membrane sé- 
reuse , une bydrocèle s'établit, mais souvent peu 
considérable. 

5*, Parenchyme du testicule. Les altérations prîn- 
cipa1e« qu'on y a découvertes sont les suivantes : 

J. Un simple état d'hyperémie avec tuméfaction 
plus on moins considérable de la substance. 

B. Un état d'induration grise ou blanche du pa- 
renchyme , avec possibilité de distinglier encore les 
conduits séminifèreSé 

C. Cette même induration , avec disparition des 
conduits séminifères ; le testicule représente alors 
une masse homogène, dure, où l'on ne trouve plus 
aucune trace de son organisation primitive. Cette in- 
duration est tantôt générale, et tantôt partielle : dans 
ce dernier cas , il n'y a souvent que répididymç qui 
en est le sicge« 
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D. L'existeticc au milieu do te6ti<iulé de masses 
eiicéphaloides > ayec totus les degrés de dureté ou de 
ramollissements 

£. Le dévelop{>ement d'un tissu értsctile accideutel, 
qui tantôt nWcupe que quelques points isolés de 
l'organe, et tantôt en a envahi la totalité. J'ai rapporté 
ailleurs avec détail le cas d un individu qui mourut à 
la Charité , quelques mois après avoir subi la castra^ 
tion pour une tumeur érectile du testicule , et dans 
le poumon duquel je trouvai de nombreuses masses 
rougeâtres , composées aussi d'un tissu érectile ana^» 
logne à celui qui avait envahi le testicule* 

F. Des collections purulentes , qui dans eertaÎDS 
cas constituent la seule lésion, et dans d autres ne font 
que terminer une des altérations précédentes* 

G. De la matière tuberculeuse. Elle existe dans le 
testicule avec tous ses aspects; tantôt dure, dissé- 
minée sous forme de petits grains isolés , ou réunie 
en grosse jnasse qui fait saillie à Textérieur; tantôt 
ramoHie , et transformée en une matière liquida qui, 
là comme partout ailleurs, tend à se faire jour au^ 
dehors, à l'aide d'ouvertures ûstuleuses dont les en-^ 
veloppes testicnlaires deviennent le siége« 

M. Reynaud m'a dit avoir trouvé récemment dans 
un testicule de petites granulations grisâtres, demi* 
transparentes, dures comme du cartilage , semblables 
en un mot aux granulations pulmonaires. Ce fait ten- 
drait à prouver que les granulations du poumon peu- 
vent être constituées par autre chose que par l'indu- 
ration chronique des vésicules pulmonaires. C'est une 
recherche à poursuivre dans le testicule. 

Le canal déférent présente, comme altérations prin- 
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cipales 5 une oblitération de sa cavité , une dilatation 
de cette oième cavité avec ou sans épaississement 
de ses parois, Texistence d'jin liquide purulent à son 
intérieur , et autour de lui le développement d'une 
couche de matière tuberculeuse qui lui forme comme 
une enveloppe accidentelle. J*ai vu un cas de ce genre 
chez un individu dont le testicule était rempli de 
tubercules. Il est vraisemblable que dans le tubercule 
ans» ta matière tuberculeuse s'était dévdoppée en 
dehors des canaux séminifères. 

Lesvésictiles séminales sont parfois imparfaitement 
développées. Meckel parle de cas où il n'y en ayail 
qu'une. On a trouvé de la matière tuberculeuse dans 
leurs parois , du pus dans leur cavité ; d'autres fois 
on y a rencontré des calculs ; une communication 
accidentelle s'établit dans quelques cas entre elles et 
Tinté rieur de la ressie. 

La prostate augmente souvent de volume , sans 
présenter d^autre altération qu'une simple hypertro- 
phie de son lissu. Cette hypertrophie peut être géné- 
rale, ou bornée soit à l'une de ses parties latérales, 
soit à sa partie moyenne ( Lobe médian de Home ). 
Au Keu d'être simplement hypertrophiée, la prostate , 
en augmentant de volume, perd souvent son aspect 
normal ; son lissu ne présente plus qu'une masse ho- 
mogène, dite squirrheuse. Des corps fibreux, carti- 
lagineux , ossiformes, semblables à ceux de l'utérus, 
s*y développent fréquemment. Enfin, elle peut de- 
venir le siège de collections purulentes. Dans plu- 
sieurs cas de suppuration de la prostate , on a observé 
tous les symptômes des fièvres graves , bien qu il n'y 
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eût pas en uiôiue temp.«(de lésion ga.sti;o*intestInale(i \ 
Il nous resterait à parler ici des lésions diverse.^ 
qui peuvent atteindre le pénis; mais de quel proGt 
serait-il pour la science , qu a la suite d'une foule d'au-' 
teurs nous donnassions la description, déjà si com-". 
plètement faite, de Tépispadias, de Thjpospadias , dn 
phimosis, du paraphimosis^ des diverses «Itération» 
de nutrition du gland, de ses ulcérations, de ses ex-« 
croissances variées, enfin de la dégénération sqpir-> 
rlieuse on cancéreuse des corps caverneux? îcî,. 
comme ailleurs, l'expression de cancer a servi sans 
doute à désigner des lésions de texture fort différente» 
les unes des autres, mais qui toutes ontu^e fin qona- 
mune , sont liées à un même état géaéral de l'éeo-' 
nomie, et, une fois développées, exercent sur cette 
même économie une influence identique. Toutefois^ 
il est ici un fait important et qu'il ne faut pas perdre 
de vue sous le rapport de l'étiologie de ces lésions y 
c'est que la plupart reconnaissent au moinspour cause 
occasionelle manifeste l'irritation dont le gland esl 
habituellement le siège, chez des individus affecté» 
d'un phimosis à divers degrés (s). 



(i) CUntqM Mèdleale. 

(a) Consultez sur le cancer da pénis un excctlfent Méinoire de M^ Buret ^ 
iù^Té AAtÈ9 \t Journal hêbdomadaite , \omt \é 
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SECTION DEUXIÈME. 

MALADIES 

bBS oftaAlikt ofiRiTAcx d'b la i^biimb. 



•«Ita^ 



NoH» allons suocesdhreiiient étudier lett maladies : 

a\ Des Trompes. 
5*. Des Of atresi . 
4*- Du produit de la Conception et de ses annexesi» 



CttAÎ'iTHE PREMIER. 

UAIiADIBS DE L'OT£ftOS. 

P^Tûti tes lésions que roorert^re des e^dsiirre^ dé^ 
couvre dans cet organe, quelques«-unes sont spéciiale- 
naent da domaine de la chirurgie on de l'obstétritjue; 
elles consistent, soit dans divers déplacemens du 
corps on du col de l'utérus; soit dans des altérations 
de conformation qui sont le plus généraleàient oon<^ 
génitales. Noue ne ferons ici que le^ indiquer très^ 
sommairement. Ces lésions sont leil suivantes : 



0^4 PRÉCIS 

1*. L'obliquité de l'utérus. Cet <^tat peut exister 
sans cause connue; d'autres fois il est le résultat d'ad- 
hérences contre nature, qui unissent l'utérus aux 
parties latérales du bassin et l'obligent à s'incliner 
du côté où elles ont lieu. 

2*. La rétroversion de C utérus. Le fond de l'or- 
gane se trouve alors dirigé en bas et en arrière , et son 
orifice vaginal en haut et en devant.. Cet état estbeaa- 
coup plus commun dans l'état de grossesse que daos 
l'état de vacuité de la matrice. 

3*. U antéversion de C utérus. C'est la disposition 
annexe de la précédente. 

4*. L'inversion de l'utérus. Cette lésion est carac- 
térisée par le renversement de l'organe qui se retourne 
sur lui-même, de telle sorte que- sa face interne de- 
vient externe : il y a toujours dans ce cas un prolap- 
sus plus ou moins grand du corps utérin ; mais tantôt 
il fait seulement une légère saillie au devant du col , 
tantôt il parait hors du vagin: la tumeur qui en ré- 
sulte ne présente aucun orifice, ce qui la distingue 
de celle qui est formée par un simple prolapsus. Le 
renversement de l'utérus n'arrive guères que dans les 
cas où il y a >à-la-ffois distension de sa cavité et amin- 
cissement de ses parois. Outre les cas de renverse- 
ment qui se produisent pendant l'accouchement, il 
en est d'autres qui coïncident avec le développement 
de productions accidentelles d'un volume constfdé- 
rable dans la cavité utérine. 

. 5^ La chute de t'utéras. Dans celte lésion Tuté- 
^us est entraîné dans le vagin , puis hors de ce con- 
duit, et il vient former tumeur entre les cuisses. On 
retrouve presque toujours sur cette tumeur l'orifice 
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du col. L'inversion du vagin est la cause la plus fré- 
quente de la chute de Tutéras. 

6*. La hernie de l'uierus, soit vide^ soit chargé 
du produit de la conception . 

7*. L'état bihcuUnre de Cutérm. Cet ëtat présente 
plusieurs variétés. Dans» une première de ces variétés, 
l'utérus y vu extérieurement y offre deux cornes, 
comme l'utérns de la plupart des mammifères; exa- 
miné intérieurement, il est divisé dans son col en 
deux loges par une cloison , et chacune de ces loges 
aboutit à l'une des cornes qui terminent supérieure'- 
ment l'organe. Dans une seconde variété , la cloison 
de la partie n'existe pas, le col est simple, mais le 
corps continua à se terminer supérieurement par deux 
cornes. Dans une troisième variété , l'aspect bicorne 
disparaît , et à l'intérieur l'utérus a sa conformation 
normale ; mais sa cavité est encore divisée en deux 
loges par une clbison , qui se termine plus ou moins 
près du col. Enfin , dans une. quatrième variété , l'é- 
lat biloculaire de l'utérus n'est qu'apparent; il pré- 
sente vers son bord supérieur une échancrure mé- 
diane plus ou moins profonde, qui lui donne encore 
un aspect bicorne ; mais à l'intérieur de l'oi^ane on 
ne retrouve aucune trace de division. Là cloison , que 
nousavons vue dans les trois premières variétés sépa- 
rer eu deux: loges la cavité utérine, peut se prolonger 
dans le vagin jusqu'à son orifice Vulvaire. Elle y est 
formée spécialement par un adossement de la mem- 
brane muqueuse , dont on peut facilement faire glis- 
ser les deux feuillets l'un sur l'autre (i). 

(i) Cassai) , Observation d'une duplicHê de Cutérut et du va^cn. (Archive! 
de inédecme > tom. VI , pag. 192.) 

43. 
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L'eut biloculaire de lutérus ne s'oppose pas au dé- 
veloppement du produit de la conception. Une femme 
qui présentait ce vice de conformation , avait eu un 
enfant, qui était venu à terme, niais qui mourut eu 
naissant, après un accouchement laborieux (1). Une 
autre fetnme, dont M. Ollivier (2) a rapporté l'histoire, 
devint cinq fois enceinte. Le premier accouchement 
fut très-Jaborieu^ ; l'enfant vint mort. Aux trois gros- 
sesses suivantes les enfans vinrent seulement deux 
fois vivans. £nûn, devenue encemte une cinquièarie 
fois, e.t arrivée au terme de sa grossesse, elle futpri$e 
tout-à-coup des signes d'une péritonite aiguë , à la- 
quelle elle succomba. A louverture du cadavre, oq 
trouva rompu celui des lobes de l'utérus qui contenail 
le fœtus. 

8*. Le développement incomplet de l'utérus. Ici » 
encore I existent plusieurs variétés. Dans l'une d'elles, 
l'utérus conserve un certain volume ; mais l'une de 
ses moitiés manque, et il n'y a en même temps qu'un 
ovaire et qu'une trompe. Dans un cas de ce genre, ob- 
servé par Chaussier («5), la femmp avait eu plusieurs 
enfans, qui étaient venus à terme. Dans une autre 
variété > l'utérus est tellement petit qu'il faut quelque 
attention pour le retrouver. Le vagin se termine à un 
petit renflement creux , auquel aboutissent les trom- 
pes. D'autres fois le col a ses dimensions accoutumées, 
et il surpasse de beaucoup le corps en volume. M. 
Lauth , de Strasbourg, a cité un cas dans lequel à un 
col assez hiea conformé , venaient, aboutir presque 

(1) Bérud |eane, Cttniquê da hôpitaux ^ eie,, tom. I , d« 17. 

(a) Arekwtê dé médecine , tom. VIII » pag. iiS. 

(3) BuUeiim de ta FûeuM dt médecine, année 1817» pag. 437. 
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îmmédialeiiientles trompes; cllesn'en étaient sépar(!'es 
que par une petite cavité à parois minces, uiembra- 
pensés. On ne tronvaît qirun rudiment d'ovaires. Le 
bassin de cette femme se rapprocihait d'un bassin 
d'homme, et la mammelie était conformée comme 
chetceloi-ci (i), 

9*. U absence complète .de l*uUrjL$. Elle a été ré- 
cemment constatée à l'Hô tel-Dieu, par M. Dupuytren, 
sur une fille de vingt-sept ans. Le vagin avait tout au plus 
ua pouce de profondeur. Derrière le cul-de-sac qui le 
terminait, existait le rectum; au-dessus de la vessie et 
derrière elle, on trouvait les ligametis larges, qui conte- 
naient dans leur épaisseur des trompes volumineuses et 
des ovaires bien développés» A l'endroit de réunion des 
deux trompes, existait un petit renflement, qui n'of- 
frait ni cul-de-sac , ni cavité, et qui ne ressemblait en 
rien à l'utéras (2). Chez cette femme, les mamelles 
étaient bien développées, les parties génitales exté- 
rieures bien conformées, et rien ne rappelait la cons- 
titution masculine. Elle n'avait jamais été réglée. 

10**; L'oblitération des divers orifices de rutérus. 
Chez quelques femmes on trouve exactement fermée 
Fouvcrture de communication des trompes avec la ca- 
vité utérine. Tantôt celte absence d'ouverture est due 
à la simple continuation de la membrane muqueuse 
au-devànt d'elle ; tantôt c'est une membrane particu- 
lière qui la bouche, comme une sorte de diaphragme, 
et derrière elle on retrouve la cavité de la trompe ;, 
tantôt, enfin , cette cavité manque elle-môme du côté 
de l'utérus, dans l'étendue de quelque lignes. Le coK 

(1) Répertoire (Tanaiomie pathotogiquc^ etc. , tom. V, pag. 99. 
(3) lliid^m. 



678 pnÉci» 

peut être aussi oblitéré , soit parce qu'une membrane 
en bouche Torifice vaginal ou utérin , soit parce que. 
ses parois mêmes sont agglutinées d une manière plus 
ou moins intime. Quelquefois, en même temps que 
les deux orifices du col sont réduits à uiie petitesse 
extrême, sa cavité est au contraire agrandie ^ ou du 
moins elle conserve ses dimensions normales. • 

Les altérations de l'utérus; que nous allons mainte- 
nant étudier, et qui sont plus spécialement du do- 
maine de la pathologie interne , sont, dans cet organe, 
comme partout ailleurs , des altérations de circula- 
tion, de nutrition ou de sécrétion. Dans cet organe , 
comme ailleurs, tantôt ces altérations diverses sont 
liées à un travail plus ou moins intense d'irritation 
antécédente i tantôt cette irritation ne peut pas plus 
être admise par l'anatomie pathologique que par l'é- 
tude des symptômes. Quel fait , par exeqiple , autorise 
à en supposer l'existence dans les cas de développe- 
ment de tumeurs fibreuses? 

L'hyperémie de l'utérus s'observe quelquefois sans 
autre lésion de cet organe ; elle peut en occuper toute 
répaisseur , ou -être bornée à sa surface interne. Dans 
ce dernier cas, la membrane 'muqueusq qui tapisse 
les parois de la cavité utérine s'injecte de sang , et , se 
séparant du tissu qui lui est subjacent , elle devieat 
on ne peut plus évidente. 

L'utérus est chaque mois, chez les femmes pu- 
bères, le siège d'une hyperémié qui chaque mois aussi 
se dissipe sans qu'il eh résulte aucun désordre. Ce- 
pendant, chez un certain nombre de femmes, chaqute 
retour de cette hyperémié mensuelle est accompagné 
de douleurs à la région utérine, et souvent d'un uk)u^ 
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vetnent fébrile : à cela se bornent tous les accidens.' 
Mais, si au lieu d'être le résultat d'un acte physiolo- 
gique 9 c'est une hyperémîe morbide qui survient, 
alors des troubles sympathiques beaucoup plus graves 
se manifestent , et cependant l'hyperémie n'est pas 
plus considérable que celle qui est produite par îe re-î 
tour des règles. Ainsi , chez plusieurs femmes mortes 
peu de temps après leurs couches , d'une péritonite 
aiguë , dont le point de départ manifeste a été une 
irritation de Tutérus. on ne trouve autre chose dans cet 
organe <|u'une rougeur, souvent médiocre, soit de son 
tissu propre , soit seulement de sa surface interne. 
Mais d'autres fois , le point de départ restant le même, 
de plus graves effets se produisent ; le tissu, de l'uté- 
rus se tuméfie , il se modifie dans sa consistance ,' 
ou il suppure. 

La Tuméfaction du' corps de l'utérus ou de son col 
est d'abord le simple résultat de la codgeslion san- 
guine considérable dont cet organe est lé siège \ elle' 
peut disparaître avec celte congestion elle- tnême; 
mais d'autres fois elle lui survit, et alors l'organe, 
en même temps qu'il reste plus volumineux que de! 
coutume, acquiert une grande dureté, ou bien il se 
ramollit; car la même causO peut donner lieu sî ceV 
deux effets opposés. ; ; > 

L'induration de l'utérus ne.s'opère que lentement.' 
Au contraire, son ramollissement peut avoir lieu datis'un 
très-court espace de temps. Souvent , chei des femmes 
qui succombent très-peu de jours après que des signés 
d'iiTÎtatîon se sont manifestés du côté de l'utérus, ori 
trouve ses parois tellement ramollies, qu'en les tiraillant 
faiblement, ou en les pressant assez légèrement avec le 
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doigt , on les perfore ; quelquefois même 1^ firi^biBt^ 
des parois qtérines est devenue (elle , ^qç , pendant Ja 
vie, elles se rompent spontanément ^ surtoo| lorsque 
l\itérus contient te produit de la conception qui pèsi^ 
p^c^qqement sur ces parois s^s résistance ; w\ai 
tff perfore spontanément Testomac ramolli. 

£0 niême temps qu'il penl de sa consistanee , le 
tissu de Tutérus vient quetqqefois ^ suppurer. Le pua 
qu'on y trouve peut y être infiltré ou réuni en foyera 
uniques ou muUiples 1 dont la grandeur varie depaisi 
le vplume *d un petit pais ou d une tête d'épingle 
|usqu'aa volume d'une grosse eoix. Il est des cas o^ 
tout le tissu de l'utérus semble comiu\^ macéré dans 
une énorme quantité de pus ; à peine trouve-t-on ai| 
milieu d^ ce liquide quelques fibres déchirées et sans^ 
consistance. Autour du pus , le tissu de l'utérus eon- 
serve cependant I dans certains cas, toute sa fermeté ;^ 
tantôt il est d~un K>uge vi(^ violacé ; tantôt U est gri- 
i^tre I d'un^ teinte feuille morte , ou même d UQ^ 
pâleur remarquab^ 

Considéra relativement à. son siège, le pus peut 
e^dster dan^ Tépaisseur du tissu de l'organe ou d^n^ 
sa^ cavité*. Daivs le premier cas ^ lasuppurationpeut avQir 
80A siège au seia même du parenchyme de l'utérus ^ 
ou dans ses veines;^ souvent alors celles--ci spnt asseï^ 
dilatées pour qu'U soit facile de \es confondre avec 
dça e^vUés acp^dentellçs^ Ordinaireu^nt il y a ui^ 
grand npu^bjre de veines utérines que l'on trouva 
9i/isi pleines de pus; ces veines le po/tent dans cellesL 
^q voisinage^ et iji. n'est pas rare alors d'en trouver 
aussi dans la plupart de^ veines hypogastriques » dana 
la veine çave^^ ^t, crrifitu da.ns divers. parencbyi^^sorçar:. 
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pi^es , où il est déposé h mesure <pie de l*utériis il 
9 cheminé avec le sang dans les diverses parties d^ 
Tarbre veineux. 

On trouve plus rarement du pus dans la.eavité d^ 
l'utérus que dans le tissu même de cet organe» Dans 
la plupart des cas où cette cavité contenait du pus^ 
U m'a semblé que Vétat morbide qui lui avait donné 
naisisance n'avait pas eu une marche aiguë, comme 
dans les autres cas dont il vient d'être question. Quel- 
quefois même aucun symptôme p'avait été observé 
du oôté de t utérus ou de ses annexes. Dans ce cas, 
par exemple, ^ë trouvait une vieille femme qui mou- 
rut à la Charité de phthisie pulmonaire, sans avoir 
jamais rien accusé du côté des voies génitales. Nous 
trouvâmes Tutérus reippli de pus : une couche blan* 
châtre» membraniforme , sembJable à la fausse mem- 
l^rme du croup, en tapissait la surface interne ; au-^ 
dessous de cette couche la muqueuse était vivement 
^ojectée. Chez une fille de vingt ans, qui jamais n'a- 
vait été réglée, et chez laquelle d'ailleurs rien noa 
pl^sa'avait porté à soupçonner l'existence d'une afiec- 
Uon de l'utérus, une membrane rougeâtre, organisée,, 
recouvrait la muqueuse utérine, à laquelle elle adhé- 
rait par des filamenscellulo-vasculaires, et la couvrait 
dans sa totalité. On eût dit d'une membrane caduque , 
(rès-développée , vivement injectée , et en quelque 
sorte plus vivante que de coutume. Cette membrane 
passait , sans s'interrompre , au-devant de loniice des 
trompes et de celui du col utérin : ces deux orifices 
se trouvaient ainsi oblitérés par elle. Elle constituait 
^ns\ les parois d'une poche sans ouverture, que rem- 
plissait tin pus d.e bonne nature. 
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. Telles sont les lésions principales que présente Tu- 
férus , lorsqu'une irritation aiguë Ta frappée^ Portons 
maintenant nos regards soit sur plusieurs de ces 
mêmes lésions survenues sans irritation antécédente 
appréciable^ soit sur d'autres lésions qui sont le ré- 
sultat d'une irritation lentement développée, ou même 
qu'aucune irritation n'a précédée d'une manière au 
moins appréciable. 

Parmi ces lésions , nous retrouvons le ramollisse- 
ment de Tutérus. Nous venons de voir des cas ou ce 
ramollissement coïncide avec un état d'hyperémie 
aiguë de l'organe ; il est d'autres cas oi!t cette lésion 
se présente d'une manière toute différente. On ouvre 
quelquefois des cadavres de femmes qui sont mortes 
d'une maladie étrangère à l'utérus^ et l'on n'est pas 
peu] étonné de trouver cet organe d'une pâleur et 
d'une flaccidité remarquables. On le déchire aussi 
facilement que le tissu de la rate ; en certains points 
il ne présente même plus qu'une sorte de pulpe 
demi-liquide. Tantôt ce ramollissement est partiel, 
tantôt il est général , et dans ce dernier cas il y a 
souvent en même-temps un notable amincissement 
des parois de l'organe. Une semblable lésion est-elle 
le résultat d'un travail d'irritation? A-t-elle été pré- 
cédée d'un état de congestion sanguine ? Ce ne se- 
rait que par hypothèse qu'on l'affirmerait. Est-elle 
un produit d'atonie ? On ne saurait non plus le dire. 
Ainsi, à mesure que nous avons parcouru le cercle 
de nos recherches, nous avons tu, à chaque pas en 
quelque sorte, se reproduire l'insuffisance ou la 
fausseté de la théorie, qui consiste à expliquer tous 
les désordres organiques par un excès ou par un 
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déiaul de .la stimulation normale. Quoi qu*ll en soit , 
rappelons ici que la plus grande analogie existe entre 
cette espèce de ramollissement de lutérus, et «in de 
ceux que nous avons déjà trouvés dans le cerveau , 
dans le cœur, dans le foi^, dans lestomac , daiis les 
reins, sans pouvoir davantage en pénétrer la cause. 

Il est encore une autre espèce de ramollissement 
de l'utérus , qui en frappe beaucoup plus souvent le 
col que le corps , et dans laquelle son tissu se trouve 
transformé en un putrilage npir et très-fétide. Ce ra- 
mollissement putrilagineux est quelquefois la seule 
lésion que l'on rencontre dans l'utérus ; il peut oc- 
cuper, 1*. quelques lignes seulement de là partie la 
plus extérieure du col , et derrière lui on ne trouve 
plus de lésion ; 2\ tout le col ; 3*. une certaine partie 
du corps. D'autres fois cette espèce de ramollisse-^ 
ment survient à une certaine période des ulcérations 
du col ulçrin , ou bien elle s'établit autour de pro- 
ductions eïicéphaloides développées au sein de Tuté- . 
rus. Est-ce Ih un état gangreneux? mais ce mot 
est bien vague , et n'apprend rien. Est-ce cet état 
que Boër a désigné sous le nom de putrescence de 
lutérus-? 

Au lieu de se ramollir de l'une ou de l'autre des 
manières qui viennent d'être indiquées , l'utérus peut 
silbîr en divers points de son étendue une modifi- 
calion telle de nutrilion , qu'il en résulte une ulcé- 
ration. 

Une des variétés de la maladie connue sous le 
nom de cancer de l* utérus g n'est autre chose que 
l'ulcération du col de cet organe , sans que celte ulcé- 
ration ait été précédée d'aucune des productions ac- 
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cidentelles appelées tissas squirrbeQX el encoplia^ 
lolde. Une tuméfactioa da col iMériit,'qui soayent 
m6me n'est que lrès-4égère , et qui d'autres fcis pro« 
doit h ]a surface extérieore do col aiasi qne du Tagio ^ 
des inégalités , desbosselores pi os ou moins OKirquées^ 
▼oilà toot ce qui précède cette ulcération. Une fois 
qu'elle a pris naissance, tantôt elle reste plus on 
moins long-4emps stationnalre , ei tantôt s étendant 
en profondeur , elle produit la destroction totale da 
col de l'utérus. ArriTee à ce point , elle le franchit ^ 
ou s'arrête, et la ligne de démarcatkm ent^e les 
parties ulcérées et les parties saines est marquée 
par le point même qui sépare le corps de l'ulérus de 
son col. De très-yiyes douleurs accompagnent sou- 
Tcnt une ulcération très-superficielle do col utérin , 
tandis que d'antres fois une ulcération , qui a eu pour 
résultat une destruction complète du col^ est i-peiH- 
piès complètement indolente. 

En s'étendant en profondeur, leâ ulcératrons du col 
utérin et surtout celles du vagin donnent lieu à une 
double peribration de ce conduit d'one paK, et 
d'autre part do rectum on de la vessie. De là , la f<^r«» 
mation de ces fistules vésico-vaginales , ou recto-va- 
ginales, qui sont si communes dans les cas de can- 
cers utérins. 

Il est une autre variété du cancer de l'olérns , dans 
laquelle l'olcération n'est que consécutive , et qui pré* 
sente pour caractère anatomique le développement, 
au sein du tissu de l'atérus , de la matière oncéplia- 
loide. Celte matière peut se déposer, l^ dans le col 
seulement ; a^ dans le corps de l'utérus, le col reslaot 
parfaitement intact; 5*. dans cçs deux parties à U 
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Cois; .\\ enfia daas le tissu cellulaire qui unit l*utéru8 
aux parties environoantcs, et spécialement au rectumi 
et à la vessie. Daus ce dernier cas , surtout , on trouve 
autour du col utérin et du vagin de volumineuses 
tumeurs qui compriment tantôt le rectum , et tantôt 
la vessie; il est de ces tumeurs qui font à Tinté* 
lieur de ce dernier organe une saillie si considé-> 
lable , que sa cavité en est à-peu-près complètement 
effacée; en pareil cas, on trouve ordinairement les 
uretères considérablement dilatés. Le développe- 
ment de la matière encéphaloide est plus commun 
dans le col que dans le corps , et souvent Ton 
trouve celui-ci parfaitement sain , dans des cas où 
d^éaormes masses encéphaloides tuméfient el;^ défôr-« 
ment le col. On voit de ces masses qui sont de cinq 
à six fois plu3 volumineuses que le corps même de 
1 utérus. 

La production morbide dont il vient d'être ques- 
tion ne peut exister dans lutérus ^ sans qu'il en ré- 
sulte , pour l'ensemble de l'économie^ les désordres 
les plus graves ; la mort en est , au bout d'un temps 
plus ou moinsilongy l'inévitable résultat. Il est une 
production accidentelle , qu'on a long«-temps con- 
ibûdue> avec la .précédente, çtqui, différente d'elle 
par ses caractères anatomiques, en diffère surtout 
par son innocuité , si Ton peut ainsi dire. Je veux par- 
ler des tumeurs fibreuses de Tutérus. Tandis qu'une 
masse encéphaloide , à peine grosse comme une mÀs,, 
ne peut exister impunément en nn point de l'utéras^ 
on voit au contraire ces tumeurs fibreuses acquérir 
UQ volume énorme y surpasser en dimension l'organe 
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même dans lequel elles ont pris naissance, sans qu'il 
résulte de douleur, sans .altération du mouvement 
nutritif général , sans qu'aucun phénomène sympa* 
thique, ety un mot, en soit le- résultat. 

Les tumeurs fibreuses de Tutérus ont , dans cet 
organe, la même structure que partout ailleurs (i)« 
Elles sont composées de fibres roulées sur elles- 
mêmes, pelotonnées, constituant un lacis inextri* 
cable. Elles sont divisées en plusieurs lobules séparés 
par un tissu cellulaire assez lâche, dans lequel rampent 
des vaisseaux. Tel est le cas le plus commun ; mais 
quelquefois à côté de tumeurs qui ont la structure 
que je viens d'indiquer, on en trouve d'autres d'une 
disposition différente , et que cependant on appelle 
aussi des tumeurs fibreuses, bien qu'on n'y trouve 
plus de trace de tissu fibreux proprement dit. Ces 
tumeurs sont composées d'un ensemble de granula- 
tions qui , par leur disposition , rappellent assez bien 
l^spect du pancréas. Chaque granulation peut se di- 
viser en grains plus petits, et dans Tintervallc de 
chacune est interposé un tissu cellulaire plus ou moins 
vasculaire. 

La couleur des tumeurs fibreuses n'est pas toujours 
la même ; on peut en distinguer trois nuances prin- 
cipales, une rougeâtre , une blanche, et une jaunâtre. 

Leur volume est très-variable ; il est de ces pro- 
ductions fibreuses qui égalent à peine le volume d^un 
petit pois ; il en est d'autres qui surpassent la grosseur 
4e la tête d'un fœtus à terme. Il en résulte alors l'eiis- 

. (i) Foyet leur description dans le tomie I. 
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tence dWe tumeur qui tantôt fait .saillie dans Je 
Tagin , ' et qui tantôt peut être reconnue à travers les 
parois abdominales* 

La forme des corps fil^reux de l'utérus est ordinai- 
rement globuleuse ; ils sont parfois mamelonnés à 
leur surface, ou comme divisés par des scissures. Leur 
nombre est indéterminé : dans certains cas on ne 
trouve qu'un seul de ces corps ; dans d'autres cas il 
y en a plusieurs qui sont disséminés en divers points 
de l'utérus ; souvent même , lorsque cet organe en 
contient plusieurs, on remarque dans ses annexes 
une tendance à la production de ces mêmes corps : 
aiosi, l'on en trouve en même temps dans les ovaires, 
et jusque dans l'épaisseur des ligamens larges. 

Tous les corps fibreux de l'utérus n'ont pas le même 
degré de densité. Les uns ont une certaine mollesse ; 
ils sont doux au toucher, et se laissent comprimer 
jusqu'à un certain point; d'aqtres sont beaucoup plus 
durs, et ce n'est qu'avec une certaine peine que le 
scalpel parvient à les diviser; mais* pour peu que 
celt^ dureté augmente, on observe un changement 
dans leur structure : l'aspect fibreux cesse d'être par- 
tout aussi évident ; en beaucoup de points il est rem- 
placé ' par l'aspect cartilagineux ; en d'autres points 
enfin on trouve des masses ossiformes , ou plutôt 
semblables à des fragmeus de pierre calcaire. Celte 
pétrification des corps fibreux de l'utérus conimcnce 
ordinairement par leur centre ; autour du lieu où elle 
existe , le tissu du corps fibreux a souvent une couleur 
jaunâtre fort remarquable ; peurà-peu elle s'étend à 
d'aulrcspoints de la tumeur, et dans quelques cas, assez 
rares à la vérité, elle finit par Tenvahir toute entière. 
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Goû&idéres sous le rapport de leur siège , les corps 
fibreux de l*utéras doivent être divisés en trois espèces. 

La première espèce est située en dehors de Totéras, 
entre la tunique péritonéde et te tissa propre de cet 
Organe* Les corps fibreux qui ont un pareil siège ne 
prennent jamais leur^développement du côté de l'uté- 
rus , ils n'exercent sur lui qu'une (iompres^on légère ; 
mais ils s'étendent du côté de Tabdomen^ dans lequel 
ils vont constituer des tumeurs plus ou moins consi<< 
dérables. 

La seconde espèce est logée dans l'épsiisseur même 
du tissu de l'utérus. Mais tantôt les corps fibreux de 
cette seconde espèce sont encore situés asse2 près de 
la surface extérieure de l'organe , et c'est surtout dans 
ce sens qu'ils tendent à s'accroître ; tantôt ils sont 
logés .tout près de ta cavité utérine ^ et ils se déve* 
loppent particulièrement de ce côté ; tantôt^ enfin, 
c'est au centre même des parois de l'organe quils 
existent , et dans ce troisième cas l'on observe qu'ils 
restent plus long-temps stationnaires que dans les 
deux autres cas. Ces tumeurs occupent bien plus sou^ 
vent le corps même de l'utérus que son col. 

La troisième espèce/laisse intactô , comme la pre^ 
' mière, le tissu propre de l'utérus; elle se développe 
entre ce tissu et la membrane muqueuse ^ qu'elle 
contribue à rendre plus apparente que dans l'état 
normal , en la détachant' des parties subjacealcs. 
Jamais on n'a vu d'ailleurs ces corps fibreu:it prendre 
naissance au-dessus même de la membrane muqueuse. 
Mais , à mesure qu'ils grossissent , ils la poussent aa^ 
devant d'elle, s'en entourent comme d'une enveloppe, 
et viennent fah-c saillie à l'intérieur de la cavité uté- 
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fïùCf soit seuteinent dates la cavité du corps, soit dans 
celle du col ; quelquefois enfio ils sortent de cette 
dernière cavité , et se montrent dans le vagin. Â me- 
Sâre que le corps fibreux grandit » il tend à aban- 
donùerle lieu qu'il occupait prirnitivement : il arrive 
souvent une époque où il ne se trouve. plus même 
en contact avec le tissu de Tutérus ; il en est séparé 
par la membrane muqueuse elle*nième qui , continuant 
à lui servir d'enveloppe , forme de plus, derrière lui , 
un prolongement qui lui sert de pédicule. Celui-ci 
n appartient donc pas au corps fibreux ; il s'est formé 
d'une manière toute mécanique, et sa texture est 
celle de la membrane muqueuse elle-même : ce pé- 
dicule muqueux n'existe d'ailleurs que dans un cer- 
tain nombre de cas; il peut être large ou étroit, long 
de plusieurs lignes ou très-court, pourvu ou non de 
vaisseaux distincts ; sous ce dernier rapport , il par- 
ticipe à toutes les variétés d'état des membranes mu- 
queuses. 

Les trois espèces de corps fibreux que nous venons 
d'étudier ont toutes le même mode d'union avec le 
tissu de l'utérus. Ceux qui sont développés à sa péri- 
phérie, comme ceux qui existent à sa surface interne 
ou qui occupent l'épaisseur de ses parois , ne sont 
unis au parenchyme utérin que par des liens celluleux 
très-lâches , de telle sorte que c'est avec la plus grande 
facilité qu'on les enlève, sans déchirer en rien le tissu 
de l'utérus. Lorsqu'ils sont peu considérables, cet 
organe ne s'éloigne pas de son état normal, oont-ils 
au contraire plus volumineux? il en résulte pour l'uté- 
rus deux modifications principales , dont Tune porte 
5ur le volume même de l'organe et l'autre sur sa tex-^ 

II. 44 
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ture. Le. volume de l'utérus devient souvent très- 
considérable y dans Iqs cas où des corps fibreuz*se sont 
•développés à sa sarface interne ^ s^ cavité s'agrandit, 
comnie s'il portait le produit de la conception : ea 
même temps, dans ce cas comme dans celui où c'est 
'dans l'épaisseur même des parois utérines que le corps 
'fibreux s'est formé ,'le Ussu de l'orgape change d'as- 
pect ; mais l'aspect qu'il revêt n'est point morbide , 
c'est celui qu'il présente lorsqu'il ooiAliejat un foetus. 
Il n'a plus sa texture hpmogène , des fibres distinctes 
s*y dessinent ; ces fibres sont rougeâtres , charnues , 
telles en un mot qu'elles apparaissent pendant la gros- 
•sesse. 'Quant à la membrane muqueuse, elle ne pré- 
sente rien de constant : il est des cas où on la trouve 
pâle et sans aucune altération appréciable; il en est 
d'autresoù elle est plus ou moins, vivement injectée. 
J'ai trouvé quelquefois , chez des femmes dont l'uté- 
rus contenait plusieurs, corps fibreux , la cavité de la 
matrice remplie d'un sang liquide ou en partie coa- 
gulé. Au^essous de ce sang, la membrane muqueuse 
gastrique ne paraissait point altérée; elle était seule- 
ment plus ou moins rouge. Ainsi , lorsque des pro- 
ductions accidentelles viennent à se développer au- 
dessous des membranes muqueuses gastrique ou 
pulmonaire , on les voit fréquemment aussi devenir 
le siège d'une exhalation sanguine. 

Lescorps fibreux ne se développent pas dans l'utérus 
avec une égale fréquence à tous les âges. Il est très*rare 
qu'on les y trouve avant l'âge de trente ans; ils sont au 
contraire très-communs chez les vieilles femmçs. Bay le 
a calculé que sur cent cadavres de femmes mortes 
après l'âgo de trente -cinq ans, il en est au moins 
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?iagt ^ qtii présentent dans l'utérus ua dëvelôppeinenl 
de tumeurs fibpeiisejl ; on a ora reorarqner qu'elles 
éuient plus fréquentes cke% les femmes qui n'avaient 
point eu d'enfans^ où che2 celles qui étaient testées 
vierges. 

Au lieii/de ces corps fibreuK , on rencontre quel- 
quefois dans Vépa&seur des parois de l-utérus des 
kystes séreuK^de grandeur variaUe, dont ilserait 
fort difficile d'assigner loriginè. Ces kystes s'observent 
surtout vers le col de l'organe. Il est des cas où ce col 
est relnpli d'une infinité de ces kystes , qui sont tous 
très-petits 5 d'égale diamètre^ et implantés , par cen- 
taine, dans le tissu du coL Quelques-uns font une 
légère- saillie au-dessous de la muqueuse. 

Je n'ai rien à dire de particulier sur la matière tu- 
berculeuse qu'on trouve parfois déposée au sein du 
parenchyme de l'utérus, si ce n'est qu'on l'y observe 
très-rarement et dans. les cas surtout où beaucoup 
d'autres organes contiennent aussi de cette matière. 

Les diverses productions morbides qui viennent 
d'être passées en revue ont pour caractère commun 
d'être situées en dehbrs de la cavité, utérine , et par 
conséquent au-dessous de la membrane muqi^euse 
qui en tapisse les parois. Mais dans cette cavité elle- 
même se montrent des produits divers qui reconnais- 
sent, pour point de départ. Un état morbide de la 
membrane muqueuse. Nous avons déjà vu que cette 
membrane ^peut sécréter soit du pus , soit une matière 
concrète et plastique qui s'étend sur elle comme une 
couche avec ou sans apparence d'organisation. Mais 
ce n'est pas tout : de la surface interne de la mem- 
brane muqueuse s'élèvent des productions qui lui 

44. 
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adhèrent plus ou moins intinvstocnly ètqui, sètap- 
f>rochant par ce H^araotère commua, difi'èrent d ail- 
leurs beaucoup les unes des autres , tant par leur ori- 
gine , que par leur disposition intime. . ' 

Que si d'abord nous considérons spécialement 'ce$ 
'productions sous le rapport de leur origine, nous 
eti i-cconhaitrons deux espèces. Les tmes nt)nt été 
d'abdfd qu'un simple caillot 'de sang , qui , déposé 4 
Tintcrieur <ie la cavité utérine, a revêtu peù-à-pe'u 
ti ne organisation et une*forno6 , et s'est^enfin uni à h 
muqueuse ; là comme partout ailleurs, le sang devient 
tin lissa ^i). D'autres productions paraissent résulter 

(i) Au moment où je corrîge cetteieuillé^ je vieos d'obsertèr à l'hÂpitil 
'€ochin an cas qui nicpamit bien digne 4''nt^^9 comme propre à mon- 
iier IcA diver&es transformations que peut subir lè sang déposé en cailloit 
dans une dès cavités naturelles du corps. Voici tie cas : 

dhea une femme qui succomba à une^scite, je trouvai uoe sérosité 
rougeàtre épanchée dans Tabdomcn et dans les deux côtés du thorax. Lei 
deux ptëvrcs étaient couvertes d'uii gralad nombre de petits corps, arrondis 
de voluoie variable. Plusieurs n'étalent autre chose que de «impie» caillots 
de sang appeffiés sur la membrane séreuse; d'autres -ressemblaient encore 
à uncoa^iilum sanguin , mais à un coagulum bcau'conp plus anciennement 
formé. Fâtmi ces dcrtiiers , les uns étaient éhcCre r-juges^ les autres pi'é- 
^eotaient uno teinte rose pâle; d'autres-, enfin, étaient d'on blanc mat. 
11$ adhéraient plus intimement à la séreuse; ils y tenaient par des prolon- 
gt'iuens, soit simplement celluleux , soit réeltemciat vasculaîres. £n!i'a 
quatre ou cinq de ces petits corpsi/ étaient remplis d^in liquide comme 
lactescent. 

Dans le péritoine des corps semblables parsemaient divers points de ta 
séreuse. Mais sur celte menibr^ine un petit nombre seulement ressem- 
blaient encore à du saog coagulé : la plupart avaient passé ce degré , «t 
presque tous se présentaient sous forme de petitps masses grises ou blan- 
ches remplies presque toutes df'une matière semblable à un lait trës-épaii. 

Quelques-uns des vaisseaux lymphatiques qni rampent entre les tmii- 
ques intestin aies, d'autres qui aboutissaient aux ganglions bronchiques, 
étaient distendus par une matière semblable à celle qui remplissait les 
corps que {e viens de décrire. 

l^n examinant attentivement ces corps , soit dans le tborax, aoil dans 



d'anatomib pathologique. 6()S. 

fFime altération même de nutrition de la membrane 
muqueuse. U est'faciie^, dans uù certain nombre de 
cas, de distingue^ cette* double origine; ipaîs à- me- 
sure qu'elles sjéloignent de leur point de. dépari , ces 
deux espèces de productions se confondent, et* oa 
ne peut pf us les séparer que par la théorie. 

Etudiées sous le rapport de leur disposition et de 
leur forme , Içs productions qui; nous occupent' se 
présentent en général comme des végétations poly-^ 
peases qui fontà I mtérieurde Tintérus une saillie plus 
ou moins grande^ 

^ Plusieurs de ces végétations ressemblent exacte- 
ment à un simple prolongement de la'meit)brane * 
muqueuse, dont elles partagent toutes les variétés 
d aspect Tantôt elles sont très-courtes » tantôtelles ont 
u»^ longueur remarquable. On en voit, par exemple , 
qui, partant du fond de l'utérus, Iraverscnt.d'urrière 
eaavant toute la cavité du corps- et du- col , et- vont 
pondre-, par leur extrémité libre , dans l'intérieur d(i 
vagin. Quelquefois , ainsi que M«; Bérard aine en a- 
rapporté dmtéressans exemples (Thèse, 1826), 
lextrémitélibre de k végétation vient à contracter des 
adhérences avec un> point, des parois du col utérin 
ou du vagin , et alors celte végétation se trouve fixée 
par ses deux extrémités.. Ces végétations peuyeint-n'a- 



l*abdonieQ , il m'a pari» c?ide»t qa«.tou8, identiqtiet àleur point âh dé- 
part, consistaient en caillots sangains,» qi|i peu-èipeu avaient pris une 
texture , et qui enfin étaient devenus le siège d'un travail de sécrétioi) 
morbide. Ce cas peut être rapproché de beaucoup d'autres que f ai cités 
dans cet ouvrage. Il offre de plus une pai tlcalarité remarquable, t'est la 
présence , dan{ une partie de l'appareil circulatoire , de cette m6mc ma- 
tière qui avait été sécrétée à l'intérieur des granulations thoraciqucs et 
suftoi^t aljidQminales. 



voir que Vépdiéseuv, 'dm la menil>ranc inuquèase de 
laquelle eltes se détachent ; d'autres fois elles sont 
beaucoup plqa ' épaisses « elles peu?eai^ être molles 
comme elles ^ ou présenter une dureté beaucoup plus 
gr^de ; tantôt quelques, vaisseaux les parcourent à 
peine ; tantôt elles ^sont remplies de vaisseaux nom- 
breux, qui sont très- fins ou remarquables par leur 
gros« calibre ; elles sont quelquefois spongieuses, et 
comme pourvues d'une sorte de tissu érectile. Cet 
aspect n'existe sonvent que vers leur extrémité libre, 
tandis qu'à leur extrémité adhérente on. n'observe 
rien qui diffài^^de l^i muqueuse même dont: elles se 
détachent. * 

D'autres végétations présentent.une disposition plus 
compliquée ; il n'y aplus seulement , comme dans les 
précédentes , un tissu , d'apparence muqueuse , qui 
ne varie que sous le rapport de son épaisseur , de sa 
consistance , de son injection ; 11 y a autre chose que 
ce simple tissu muqueux. Quelques-unes de ces vé* 
gétations présentent une masse rougeâtre creusée 
de loges diversement figurées et qui contiennent 
différens liquides. Chez une femme , avancée en âge , 
î'^i trouvé l'^ne de ces végétations ayant la disposi- 
tioi^ suivante :dQux substances la composaient ; Tune, 
blanche, comme demi-carlilagineuse , constituait les 
parois de loges nombreuses dans lesquelles était 
comme déposée l'autre substance, semblable à une 
gelée de viande incolore et très-peu consistante. 
Cette tumeur, du volume d'une noix, ne tenait à 
l'utérus que par un étroit pédicule. Le col utérin était 
comme criblé de petites loges, dans lesquelles était 
contenue cette même substance gélatiniforme. Chez 
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une autre ferame, âgée de floîxante-six ans, j'ai trouve 
le fond de Futérus occupé' par un corps rongeâtre, 
très-vasculaîre, ôyaiït à-peu-prèsfe Uïôme. volume 
que le précédent. Il adhérait inlimeoient à la B!iem>- 
brane muqueuse utérine. Il offrait un grand nombre 
d'aréoles remplies d'un liquide incolore, séreux,: 
légèi^ment visqneux. Les parois des aréoles étaient 
coiisiitnées par un grand nombre de filamens ou dé 
lames, dont les unes éltiient rouges, et dont les au- 
tres, d^un blanc mat, avaient une texture Gbreuse. > 
}1 y avait un corps fibreux développé entre TutéruS' 
et le péritoine. Les loges que nons venons de voir 
disséminées au «milieu du tissu des tumeurs précé- 
dentes, peuvent se montrer comme des kystes que ne 
réunit plus aucune substance intermédiaire, et qui 
tiennent seulement les uns aux autres par des es- 
pèces de branches cellulo-vasculaires auxquelles ils 
sont comme appendûs. Plus d'une fois à la surface 
interne de l'utérus 5 à laquelle elles adhéraient par 
lin pédicnle large ou étroit, j'ai trouvé de ces végé- 
tations dans lesquelles on ne voyait autre chose qu'une 
foule de petites vésicules., remplies d'un liquide trans- 
parent , pressées les unes contre les autres , et soute- 
nues par une sorte d'arbre cellulo-^vasculaire. Cette 
production m'a paru dans plus d*un\cas complètement 
ii^dépendante de l'existence d'un placenta. C'est là ce 
qui â été appelé l'acéphalocyste en grappe .(ac^;>Aa- 
locyztis racemosa de quelques auteurs )j * 

Dans ces végétations si variées qui s'élèvent de la 
surface interne dé l'utérus et en remplissent la ca- 
vité, du phosphate calcaire vient quelquefois à se 
déposer. J'en ai vu un exemple renîarqijable. Celait 
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chez une femme de moyen âge , donti Totërus pv^ 
sentait, implanté sur l'un des points de sa, surface 
interne , vm corps pyriforme, qui pe tenait à la mu- 
queuse utérine que par un asde»nnince {pédicule. De- 
nombreux vaisseaux]^ parcouraient; i:| était constitué 
par un tissu comme charnu*; vers son centre çxistait 
une concrétion dure , rugueuse à sa surface ^ et sem- 
blable à un amas de phosphate calcaire. Il paraît qu'on 
a trouve quelquefois de semblable^ coocrétioQS libres 
dans la cavité de l'utérus, et que dans, d'autres 
oirconstaaces oes concrétjjons en ont été expulsées, 
pendant la vie. Dans un cs^s qui a é^é^ rapporté pai; 
Brugnatelli, oa trouva .an n^ilieu de 1^. cavité uté-. 
rine un calcul pesant deux onc^s, qui avait pour 
noyau un morceau de tibia d'un poulet. Le' calcul, 
était formé de phosphate calcaire. Le même auteur 
a rencontré dai;i3 l'utérus un autre calcul formé de. 
phosphate de chaux et de phosphate ammpaiaco-. 
magnésien. 

Au lieu desécréter des liquides s9RS analogues, dans, 
l'état sain , ou de s'altérer dans sa nutrition suiyant l'un, 
des modes qui viennent d'être indiqués, la membrane, 
muqueuse, de l'utérus peu t simplement sécçéter ei]i plus, 
grande quantité que de coutume le liquide qu'elle, 
est destinée à foucnir. Si l'orifice utéun est libre, ce 
liquide s'écouje en dehors à mesure qu'il est sécrété; 
qHelquefoiscependantil s'accumule eaccttaine quan- 
tité dans la cavité utérine, avant d'en fi;ai^chijr l'oiiifice 
vaginal , et oe n'est que par intervalles qu'il s'écoule au 
dehors comme par flots; en pareil ca$ sa viscosité nor-^ 
maie est diminuée, et il ressemble plus à de la sérositi^ 
qti a du mucus. M^is il est un autre cas plus rare que 



fi'ANATOmE PATHOLOGIQUE. 697^ 

{es précédens, où un^ cause quelconque a oblitéré: 
l'orifice du col utérin : aloirs une grande quantité de. 
liquide peut s'accumuler d^ns k cavilié dis la matrice^ 
et on le voU se déve^pper , comme s'il existait une 
grossesse. C'est à celte affection qu'on a donné 4e nom, 
d'bydropîsie de l'utérus ou d'hydromètre. Dans> un. 
cas récemment observé B^r le docteur Thomson (i)^ 
une femme entra à l'hôpital ^ se. plaignant d'éprouver 
depuis six semaines des douleurs dans l'abdomen ;de«v 
p\ii^ la iff^me éppque ^Ue s'était aperçue de Texis- 
tence dans cette Région d'une \umeur qui ayail^ fait 
de rapides progrès. Cette tumeur se dessinait très-, 
bien à «travers les parois de l'abdomen ; semblant s'é-. 
lever de derrière le pubis , elle se faisait sentir à Thy- 
pogastre, dans les deux réglons iliaques et jusqu'un 
peq au-dessus de l'ombilic : on eût dit de l'utérus 
d'une femipç.dont la, grossesse éta^it déjà fort avancée. 
Cette tumeur resta stationnaire pe^dant lea six mois 
siiivans ; |^a malade succo,m.ba alors à un^e gangrène 
d'une des extrémités inférieures. A l'ouverture du 
cadayre , on trouva dans l'abdomen l'utérus dévelop« 
pé , comnie s'il avait porté un fœtus à terme. A peine 
l'eût-on incisé, qu'il en sortit environ dix pintes d'un 
liquide bnmâtre, que la chaleujç coagula en, partie : 
Futérus ne présenta d'ailleurs d'autre altération qu'une 
oblitération complète de spn orifice vaginal. 

Enfin des gaz peuvent s'accumuler dans la cavité 
utérine , et produite uAâ. distension, de cet organe qui 
peut encore en imposer pou&une grossesse. Le plus 
souvent cette accumulation de gaz est le. résultat de 
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la déemofomlltm de calilefs sanguins ao sels 4t la 
cavité ée là malriee. Maâs d'autres foU une semUable 
cauae s'existe pas , et il paràt alors qfàe la memftrtfie 
muqueuse «tériae éeyieat le siège d'ane Yéritdble 
ezhaladoB gaaeQse, pareiMe à celle qui alieff.siscm- 
rent à la. surface de la membrane muqueuse des raies 
digesiftyes. On a noté quelques cas dans lesquels, en 
même temps qu'existaient tous les signes d'une irri- 
tation intense de Tutérus (métrite aiguë) , des gav 
s'écliappaient en grande qoantkë par l^ vulve. Dans 
ce cas, rexkalation gazeuse de la muqueuse utérine 
se trouve liée à son irritation , comme souvent l'irri- 
tation de la. muqueuse des voies digestives y déter- 
mine une exhalation de gaz. Mais dans Tulérus^^omme 
dans Hntestin , il est aussi de ces cas où , sans bype- 
rémie antécédente , et sous la seule influence, d'dne 
modification de l'innervation', des gaz viennent à être 
exhalés, et c'est même dans ce dernier cas que leur 
production est la plus abondante. 



CHAPITRE II. 



MALADIES DES TROMPES. 



Ces maladies , peu nombreuses , sont importantes 
à connaître , parce que^ todtes peuvent avoir une 
grande influence sur le développement du produit 
de la conception. Ces maladies sont ^spécialement , 
1*. des adhérences contre nature de rextrémité libre 
des lombes ; 2*. divers changemens de capacité de leur 
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conduit ; 3*. la présence de productions morbi<les 
dans leurs parois ou dans leur carrté. 

J'ai rencontré quelquefois , et les autetirs ont cité 
beaucoup de faits semblables, le morceatt frangé, qui en 
dehors termine la trompe , plus ou moins intimement 
adhérentà rovaire;tantôtiln'yavaitd*autre lésion que 
cette adhérence elle-même ; tantôt elle n'était qu'un 
des accîdens d'une péritonite aiguë ou chronique. 

L'augmentation de capacité de la cavité des troftipes' 
n'a guèrés lieu que lorsqu'un liquide morbide vient à 
s'y accumuler. Son oblitération n'est pas très-rare ; 
elle peut avoir lieu, i\ dans toute Tétendiie de la 
cavité de là trompe ; 2*. vers sa partie moyenne seu-* 
Icment; 3^ à son'pxtrémité utérine; 4^ à Bon extré- 
mité ovarienne. Une membrane placée do champ, et 
qui constitue à l'intérieur de la troTnpe comrtiç une 
sorte de diaphragme, une membrane accidentelle 
qui, tapissant l'intérieur de l'utérus, passe, sans s'in- 
terrompre, au-devant du point de Communication 
de la cavité de la trompe avec celle de Tutéros, diver- 
ses altérations de texture du morceau frangé , enfin 
une agglutination, soit acquise, soit primordiale, 
des parois mêmes de la cavité de la trompe : telles 
sont les causes qui le plus ordinairement en déter- 
minent l'oblitération générale ou partielle. 

De la matière tuberculeuse ou encéphaloîde , des 
kj'sles séreux , des concrétions càlculèusès , peuvent 
se former dans l'épaisseur des parois des trompes. 
Dans leur cavité peut s'accumuler une énorme quan-. 
lilé de mucus ou de sérosité ; c'est là ce qui constitue 
la maladie qui a été décrite sous le nom d'hydropisîe 
des trompes. La conditipn de son existence est 1*00- 
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clt|3l!(>p des deu^ orJQcesde la trompe. Sa cavité peut 
en pareil cas s'agrandir singylièrei^ent.^ Qt il en ré- 
sjLiltç parfois des tumeyrs.qpi ont un volunie énorme» 
e^ qui co(;itieni^nt pl]isi^u|*s livrea de liqqide. 

Au lieu 4c.s.érosité, c'estt du pus qu'on a.plus d'onq 
fois rencontré dans la cavité dçs trompes. Tantôt ce 
pus est en petite quantité; les dimensions de la trompa 
sont augmentées, s^ cavité est dilafée , une plume 
ordinaire*, par exemple, peut y.être facilement întro- 
duit^Q.;. mais.il n'en résulte aucune tuvpeur. Tantôt 
raccumulation. de pus est plusi considérable, et la 
trompe, rei^plie par ce pi;Qdui|; mqrbidc.» s'agrandit 
au point qu'une tumeuf volumineuse pi;end naissance 
sur l'un ou l'autre côté de l'utérus. En pareil cas,, iin 
vaste abcès peut qxister dans la tfompe , sans qu'il y 
^ii, maladie ni de l'ovaire ni de l'utérus; d'autres fois, 
ces trois parties sont simi^lt^pément affectées. 

La collection purulente , formée dans les trqmpes, 
peut s'évacuer, i*. danslepcril;pine lui-même ; 2°. dans 
l'épaisseur, des, ligamens larges, et fuser ainsi.plus ou 
moins loin dans le tissi^ cellulaire sous-périlonéal ; 
3^ dans l'utérus; 4*« dans quelques-uns des organes 
creux situés^près des trompes, comme dans la vessie 
et surtout dans le rectum. J'ai observé cette année à 
la Charité 9 pendant que j'y foîsais le service , un exem- 
ple de communication d'un abcès de la trompe avec 
le rectum. Voici la description de la pièce ,' telle 
qu'elle a été faite par M. Dalmas,' avec toute l'éxac- 
iilude et tout \e talent qui caractérisent ce jeune 
observateur (i). 

(1) Journal hebdotnadaire de médecine » tome I « pa^e ii4« Dans un autre 
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Des adhérences intimes unissaient Tintestin rectuih 
avec une tumett^ placée sur le côté gauche de l'uté- 

rus lé rectum, inèisé par le bord opposé à celui 

où il adhérait à la tumeur, offrit à'sâ surface interne 
une perforation circulaire capable dadmettre tout- 
au-plus un tuyau ûé plume, et ^ar laquelle il com- 
muniquait avec la tumeur où poche indiquée. On s'en 
assura mieux encore, en Comprimant légèrement 
cette dernière; le liquide purulent quelle contenait 
passa sur-le-champ dans la cavité intestinale. C'est à 
cette communication que coi^respondaient les adhé- 
rences les plus intimes i elle était placée à-peu-pràs 
au niveau 'du détroit supérieur du petit bassin -, sur 
la sytnpbyse sacro-iliaque gauche, et plus tard, quand 
tout le gros intestin fut détaché, on constata que 
cette communication était à. liuit pouces de Tanus, 
à Textréttiité supérieure du rectum. Quant à la ta- 
nneur , ainsi ouverte dans l'intestin , elle était alors 
lïiolle , ridée , sans autre ouverture à sa surface libre ; 
elle se prolongeait dans le petit bassin, dont elle oc*- 
cupait le quart postérieur, gauche; elle soulevait et 
refoulait le rectum , en haut et à droite , de manière 
à lui donner la forme d'un arc de cercle dans la con- 
cavité duquel elle était logée. Sur son côté supérieur 
et interne , tout près de la matrice, on distinguait la 
portion utérine de la trompe ; mais un pouce en de- 
hors tout paraissait confondu. Du côté droit , on 
voyait qu'il existait des désordres du même genre , 
seulement moins avancés ; la trompe était plus volur 
mineuse et plus considérable que celle du côté opposé, 

endroit de ce voluiâe » j'ai par méprise donné ce cas comme on exem- 
ple de commuoicalion d'un abcès de Vovairc avec le rectum. 
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.eteUe était soulevée par une tumeur qui paroUsait 
. être l'ovaire. 

Xa pièce ayant été détachée , on recçnnut que la 
. tumeur, ouverte dans le rectum , et située sur le côlo 

■ * , . . 

gauclie de la ma^triee, qui offrait à son sommet la 
.partie interne de la trompe^auçbe^ n'était autre chose 
.que cette trompe elle-même considérablement dilatée 
et suppurée. La cavité de portion de trompe , encore 
reconnaissable à sa forme flexueuse , communiquait 
évidemment avec celle de la poche, non par un petit 
pertuis, par une fente, mais par un élargissement 
progressif, quoique rapide ; d'ailleurs, la continuité 
• de la membrane ii<;>irâtre de la portion non dilatée 
avec celle qui tapissait la poche était évidente. Enfin , 
derrière ce vaste foyer, on retrouvait une tpmeur 
moins considérable, du volume d'une noix , à parois 
manifestement fibreuses , de la couleur .et de l'aspect 
que l'on connaît à l'ovaire. A l'ouverture, il s'en écoula 
-un pus de bonne nature , qui n'avait aucune comron- 
nication avec celui qui restait encore dans la tumeur 
formée' par la trompe. 

A droite, il existait une disposition en quelque 
sorte inverse : la trompe était bien , comme à gauche , 
•dans un état de suppuration; comme à gauche, elle 
;s'éla!^ssait progressivement de l'utérus vers son pa<- 
villon, et là il y avait, comme à gauche encore, une 
collection purulente asses considérable; mais ici, 
c'était l'ovaire qui était le plus profondément affecté ; 
c'était cet ovaire , plein de pus, et non pas la trompe , 
qui formait tumeur. 
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CHAPITRE IlL 

* 

MALADIES DES OVAIRES. 

Parmi les altérations assez nombreuses que pré- 
sentent ces organes , les unes semblent atteindre spé- 
cialement la membrane fibreuse qui les enveloppe 
extérieurement, les autres ont plus particulièrement 
leur siège dans le parenchyme même des ovaires; 
quelques-unes paraissent surtout exister, ou du moins 
avoir eu leur point de départ dans les vésicules dis- 
séminées à Imtérieur de l'ovaire ; il en est enfin aux* 
q,uelles on ne peut assigner un siège aussi précis, et 
qui envahissent simultanément les diverses parties 
constituantes de Torgane. 

Les ovaires sont assez fréquemment le siège d'une 
hjperémie aiguë ou chronique, d'où résulte une rou- 
geur plus ou moins active de leur parenchyme, tantôt 
générale , tantôt occupant surtout les parois des petites 
loges, où sont contenus les ovules, qui paraissent 
comme entourés d'une sorte d'auréole rouge ou brune» 
Pour peu que la congestion sanguine de l'ovaire soit 
considérable, cet organe se tuméfie, et au bout 
d'un temps très-court il acquiert souvent un volume 
énorme. Alors, pendant la vie, on reconnaît au-dessus 
du pubis une tumeur , qui , placée d'abord sur les 
côtés de la ligne médiane , s'en rapproche à mesure 
qu'elle s'accroît; on la voit quelquefois augmenter 
avec une rapidité extrême; elle peut s'élever de plu'* 
sieurs travers de doigt au- dessus du détroit supérieur 
du bassin ; plus ou moins mobile, d'une forme assez 
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régulièrement arrondie , elle pourrait ètlre assez faci- 
lement prise pour l'utérus développé et incliné à droite 
ou à gauche. Il peut arriver que les deux ovaires 
viennent ainsi à is^ tuméfier simultanément. Si après 
la mort on examine ces ovailres ainsi augmentés de 
Tolume ; on trouve leur tissu rotige , gorgé de sang 
«t friable. Dans quelques cas, du sang est épanché 
au milieu de ce tissu. D'autres fois, on y trouve do 
pus, soit infiltré^ i$oit réuni en foyers plus ou moikis 
considérables. 

La suppuration d^s ovaires ne coïncide pas cons*- 
tamment avec un état d'byperémle aussi considérable 
que celui qui vient d'être, décrit. Loin de là, il est 
des cas où ce n'est que sourdement, sans tuméfac- 
tion appréciable de l'ovaire, et quelquefois même 
sans véritable douleur, que l'ovaire se transforme 
peu-à-peu en une poche pleine de pus. En même 
temps qu'a lieu cette suppuration , la capsule fibreuse 
de l'ovaire peut s'altérer , se ramollir, se perforer 
enfin , et , si aucune adhérence n'a été antécédemraent 
établie entre l'ovaire et les organes voisins, le pus, 
formé dans l'ovaire , se répand dans le péritoine. Si, 
au contraire , des adhérences existent entre l'ovaire 
d'une part, et l'utérus, le vagin, la vessie , ou une 
portion de l'intestin d'autre part , les parois de ces 
difiérens organes s'altèrent simultanément ou consé- 
cutivement, elles s'ulcèrent de dehors en dedans, et 
l'abcès de l'ovaire s'ouvre enfin dans leur cavité. J'ai 
constaté l'existence dune pareille communication 
entre un ovaire et la vessie sur le cadavre d'une jeune 
femme, trente-sept jours après qu'elle était accou- 
chée. 
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Los abcès de l'ovaire acquièrent quelcjHefois un 
volume très-considérnLIe. Une feniuK- portait dnns 
Tabdomen une lumeur qui fut coasidûn'e pendant la 
vie comme une hydropisîe enlcystée de l'ovaire. A 
Toiiverture du cadavre, on trouva que cette tomciir 
était eBectivement conslitiide par fun des OTaIrcR: 
elle occupait toute la cavitiJ abdoDiÎDale, et pe»ait 
dÎK'SepI lîvi'cs ; mais elle ne ressemblait en rien aux 
timiours que l'on conuAlt sons le nom d'hydropisio 
inlystûe de l'ovaiie. Ce n'i^taît autrcchose qu'une 
vastepoc!ie,qiic remplissaient vingt pintes de pus(i). 

Soit que l'ovaire , irrité , ait été d'abord le siège 
d'une hyperémic active appréciable pendant la vie , 
floït qu'aucun symptôme n'ait annoncé celte hype- 
rémie, de nombreuses altérations dénutrition ou de 
sécrétion se forment souvent dans cet organe. Ainsi , 
«n les étudiant de l'extérieur de l*ovaire vers son in- 
térieur, on trouve d'nbord sa membrane fibreuse, 
tantôt hypertrophiée et constituant l'organe presque 
en totalité, tantôt transformée en tissu cartilagineux 
ou ofisenx. 

Le parenchyme mftme de l'ovaire peut aussi s'iiy- 
pertrophier, d'où résulte une augmentation plus ou 
moins notable de son volume et de sa densité. D'autres 
fois , au contraire , îl s'atrophie : alors , à la place àc 
Foraîre on ne trouve plus qu'une petite masse cel- 
lulo-6breuse qui se confond presque avec le lissn 
des ligamens larges. Cette atrophie n'est d'ailleurs un 
état morbide que lorsqu'elle a Kou prématiirémenl; 



(i) nt narlk amtriaih mtéital amd turgitml j'aurnal , iSiG. Obierrufiiu 
du doRlPiir Tnylur de PbJladeJpliie. 
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j^^en^tns, et ilida résulie'vcie ta0)6urqiU9da|i9&» 
santl'hypogaslre ^ peat aller reiUpllk* toute h cavité 
abdpxniMle, refionlai^ xlerrière dUe le pa^i^t iotes* 
tmâl n et tonckaot «ea iiaut la. v^ie , le foie et le dia- 
phragme. Exawiaéâ exiérîeiiremeat ^ eeUe tumeur 
est le plus souvent bosselée , iorj^alie ; elle présent^ 
parfois^ en ceitam» points d^^on étieadue^ des rco^ 
fiemisBS considérables ^ puis des espèces d'étraa|;le« 
mettë. En qtiiet(|ties eodifuits «Ujs donne une fluctua* 
Uon éfîdedte ; en d/autres, elfe offre iiae duroké et 
uifle diewsité égales à cleDe» de la pierre» J'ai va ua 
eas dans leqiiel la partie supérieure d'une de ces ta* 
foeuns, située dani Hijrpooboodre gaucbe, re{irésefitait 
Citie «^te poehè ftuctuanie qui éUU séparé^ du reste 
par irti appendice étroit et dur au-dessous duquel elle 
*se dilatait de nouveau^ pour se terminer dan^la région 
fltaqué droite. Pendant la. vie il semblait que deai 
tntneOFS d^tiactes et . indépendantes Tutie de Tautre 
existassent dans Tabdou^n ; la nature decelle que l'on 
PêM^it Ters lai région iliaque droite ne pouvait être 
douteuse ; mais il n'en était plus de même de celle 
iBpii occupait l'hypochondre gauobe :' elle «ressemblait 
b«a«c«>op pins à une tumeur de là rate oa du lobe 
Haaohe An fôh ^ tfa'elle ne paraissait être une dépenr 
daiice de la «tumeur de ToTaire droit. 
* • Les jyoehes qnd existent à riatérteur de. ces tumeurs 
ne sxml pas toutes d'égale grandeur. I>ans presque 
tdqsiès cas <|ae j'ai eu jocoasioa d*examio6r, il. y en 
avait 'une , beaucoup pins considérable qu'e les autres , 
t}oi' occupait la partie la ^us ànfeérietfife. df \^ tliipeur « 
efc^ùi.atirQitfm souvent i^ecev4>îr U. tMft d'a^ ,e>nfant 
1^ jix mois; à uô an. Est^œ le bàatod^q^jfm'a^e plus 



Hôùveiît aHetî eelto diipoiiilioti, ou e^bmâ» h^^u^^ 
générale? ,; 

Quelque différente que soit U MuMposkioti Mato^ 
micfiie ktes portions d;e aubstaocc soltdtt attuées ^Ire 
les poches > ka surfooe. iaateroe des parais de oea* derW 
njèr^ est eottstammeot reièlne d'aae aibeiiilinioie. 
idenrtqoe , lisse , mince , plus ou mbiaa inrjeetéet aoiii*^ 
btabje à une séreuse ; et cependaiit aeUe meanbmée», 
d'ïippaFenee fUrtout identique , fimcaii le p\n$ lonli^-v 
Bairemeot dans chaque poche nm liquida :dlffiére«M^;i 
ainsi, dans ce cas , la spécialité d'aclicnr ii;q nous est 
pas réfélée par la spéeiaiilé à^ tenture; 

Rien n'est en effet plus varid^ que la nature du 
liquide qui rempiit les lojesde l'ofaire atteint d!liy.*« 
dropisie enkystée. Il j a sotrrejit dana uar «aiii^ 
craire autant de liquides diffiérens qulb y, a: de ibg^t$,( 
et y parmi tits liquides, il an eat pltitsieurs qu on nei 
trouve seulement que dans l'ovaire. De 1» séroaîbè 
pure , du sang liquide eu en caillots , du pus ,. di*^ 
verses matières grasses de consistance tràs^vswiable ,. 
des matières colorantes Itès-dîversea , qui ressembiënl 
souvent à une décoction de chocolat, aa trouvent 
souvent sécrétés dans te «ènie ovaire, et smnrènA 
aussi a ny a* qu'une paroi o^iure qui sépare la loge* 
où est contenue du pus oude la sérosité, de ceHe qui 
renferme une otiatiire seo[i|>takle à du suif^ ou des 
touffes de poilts,* 

Gette dernière production se mentve efféetÎFauienl 
quelquefois dans les hydropiaies^eo^ystées de l'ovaire^ 
Qiais.ae n'est pasdaos cette affection qu'on l'a observée 
le plus souvent» Lci^aqu'on a rencontré des poils dau^ 
l'ovaire, ils étaient constaniincnt plongés au milieu 



dl «be tm^e de matière anflEbue développée *o aei» 
mêiue de ro^^Are-oti atilour de lui , et il n'y af^ait dans 
cet oi^aoe aucune autre altéralioQ, 

L'existèûce d'âne matière stdfeuse» souvent sem-* 
U^e à une inaâse de céromen, voilà donc le^aeul 
pcodnit coostant ^u'on trouve dans Touire toutes le» 
fois que des poils s y sont développés. Avec .ces polb, 
mais'tDon plus d'une manièpe coni^ante , on peut 
trouver dans l'ovaire des dents , des frogmens de ma* 
lière osseuse on des rudimens de peau. 

€espoiis sont intimement mêlés à ta matière gra^e; 
tantôt ils sont isolée4es uns de$ autres ; tantôt ils soût 
rénnis en touffe inextricable. Leurs deux extrémités 
sont ié plus oràinaireiBent paiseilles ; dans les cas que 
j'ai e» occasion d'obsewer moinnèoie» je n'y ai ja- 
mais découvert la moindre apparence de bulbe. Toute* 
fois ce bulbe y a été constaté .par quelques observa* 
leurs. Meckel dit en avoir bien constaté, l'existence ; 
dans l'un des cas qu'il a vos, les pgils , courts et iso- 
lés.» étaient presque impJantés dans le^ parois du sac 
qui formût Tenveloppede la tumeur (i). Il rapporte, 
d'après Tumiatj , on autre cas dans lequel les poils 
présentaient à l'une de leurs extrémités une racine 
ovale ^ blanchâtre , couverte d'une peau fine , ^ui ne 
recouvrait que le bulbe : il y avait là pour ce bulbe 
un véritable sac; le bulbe éts|it js<}p3i:é des parois du 
sac par un liquide oléagineux* Hors du sac , le bulbe 
était encore couvert d'iiue membrane mince, termî- 
natson d'une véritable /ga{ne. qui; enveloppait le poil 

(i) Mémoire tur tes poîis et tes dents quî te dêvehppent aceidentctlement 
dans te corps , par Fr. Meckcl , danf le Joumai complémentaire y cahicv 
i4« et l5^ 
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dans toute son étendue. Toutes ces parties é tarent 
même pins développées que dans les poils ordinaires. Il 
me semble que relativement à l'absence ou à la pré- 
sence de ce bulbe deux cas doivent être distingués : 
s'il n'existe autour des poils qu'une'masse de matière 
grasse , les poils y sont libres par leurs deux extré-- 
mités , on les en retire sans rien arracber ; dans ce 
cas ils n ont pas de bulbe. Que si, au contraire , ils 
vont se terminer à une membrane dont l'aspect est 
plus ou moins analogue k celui de la peau , ils s'y im- 
plantent , et dès-lors ils sont pourvus d'un bulbe.' 
C'est ce qurvient encore d'être constaté par M. Rey*- 
naud , dans an cas qu'il a récemment observé à Fhp* 
pital de la Charité (i) , et sur lequel nous reviendrons 
plus bas. Meckel admet comme vraisemblable que les 
poils commencent toujours par adhérer à un kyste , 
el que par conséquent tous ont d'abord une racine 
pourvue d'un bulbe , qui plus tard se détruit , ou Veste 
implantée aux parois du kyste ; mais pourquoi ces 
poils ne se développeraient -ils pas de prime -abord 
dans la substance graisseuse? 

Les poils développés dans l'ovaire varient beaucoup 
en longueur. Les uns sont à paine longs de quelques 
lignes; d'autres ont quelques pouces; d'autres ont 
plus d'un pied de longueur; tels étaient plusieurs de 
ceux observés par M. Reynaud dans le cas déjà cité. 
EnGn Tyson , cité par Meckel , dît avoir vu de ces 
poils qui avaient jusqu'à deux pieds et trois pouces de 
long. De ceux que j'ai eu occasion d'observer . moi-' 
même, les plus longs avaient à peine six pouces. 

(1) Journal hcbdqmaUairc de midcethc^ tome I » page 4/^* 
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* « 

Cfis poils, plus semblables ew» géoéral aux cheveu» 
qv'itux palis des autres parties du corps, préseuteot 
toutes les nuances de couleur de ces cbeveux eux- 
mêmes; mais ils ne soiat pas toujours d'mie couleur 
analogue à celle des cbeveox de la femme chez la- 
quelle 00 les trouve; ils. peuvent même en diff<Çrer 
sous plusieurs autres rapports. C'est ain^î qvte chez 
UBjB négresse (1) qui portait dans le mésentère ua 
ly$te à parois cartilagineuses, rempJî d*uae matière 
sébacée au milieu de laquelle existaient des poiU 
itombreux, ces poils différatîeat totalement de la 
chev^lui'e lanugineuse et noire- de cette femme^ Us. 
étaient lisses , doux au toucher , blonds ou roux ,. 
€juelques-uns argentés comuie ceux d'un enfant de 
la race blanche. On peut d'ailleurs trouver dans an 
même kyste des poils de diverses couleurs. 

D'iaprès Medcel (a) , on a trouvé trois fois plus sou- 
vent des poils dans Tovaire droit que dans le gauche. 

^.e développement des dents , au milieu de 1 ovaire,. 
y est plus rare que celui des poils. Dans presque tous 
les cas où on les y a rencontrées, elles étaient ira*r 
plantées dans des fragmens de matière osseuse ou 
cartilagineuse, qui tantôt ne présentaient autre chose 
que des masses amorphes ,. et tantôt semblaient être 
les débris ou les rudimens d'os maxillaires , garnis 
d'alvéoles. Meckel pen,se que ces dents accidentelles 
naissent, comme les dents ordinaires, dans des cap- 
sules que remplit un liquide gélatineux. Dans un cas 
tpril a observé , il a trouvé , au milieu du kyste , une 
pclile dent machelière très-bien développée, et de 

(1) Ctimipiô A/i'cAca/0 ^ Maladm de i'abdomeiu 



ptu^ 9 trois ca{>sule$ de graadeor dîflereote , dont deux 
renfermaient seulement une matière fluide , tandis^ 
que dansja troisième on discernait an germe deur- 
fckire non encore ossifié. Ifeckel établit encore 
que dans les dents açcideatelles , comme dans les 
dents ordinaires » les couronnes naissent ayant les, 
racines ; toutefois il souUeat avec Blumembach ^ 
contre l^opinion, de Bailtie, que ces racines ont 
été vues bien développées dans un certain qombre 
de cas. 

Là substwce osseuse qu'on rencontre parfcHS daiifr 
Kovaire , mêlée i des poils ou à des dents , ne semble 
Être soutent autre chose quw débris du squelette 
d*ui% jfoetusi développé bors de l'utérus | car on peoi 
c^ recoaoattre et eo analyser très-distinctement plu^ 
sieurs pièces. Mali, d'autres fois^ on ne trouve rien^ 
de semblable.» et Ce qu'oQ n'^b^rve ne ressembla 
pas plus à un débris de âqi^ftlette que n'y ressemblent 
les masses ossiformes dévelof>pées au sein des eorpa 
tibneca do Tutéras; et cependant ji dans ce second 
cas f comme dans le premier, ^n trouve aussi des poili 
et qu<^uefois des dentsu 

Qumt wx radimens de peau , qui quelquefois aussi 
ont été. trouvés au milieu des kyStest pileuX'de l'ovaire,, 
se lient- ils constammeul à |a formastion avortée d'ua^ 
fœtus? Le cas obfitervé par M< Reynaud fournit det 
précieux éiémefis k la solution de cette question», 
Depuis loeg-temps cet ei^ctellent ami m'a penais de 
regarder ses. Cravaus; comme les- miens, et , en transe, 
erivant ses paroles dans ce qm suit , il me semble 
presque que c'etit un fait que j:'ai recueilli mQi^mèa^e;^ 
car , daas ce dernier cas , i<^ ^'y aurais pas une foi 
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plus grande, et je n'en répondrais pas avec plus d'as- 

{gurance.* 

Après ayoir décrit la massé de poilk contenus daos 
Tovairé , M. Reynaud continue en ces termes : « Nos 
recherches oltérieures furent dirigées dans le but de 
découvrir dans un point quelconque de cette masse 
pileuse quelques débris de fœtus, ou au moins une 
partie' donée de rie , qui pût en être regardée comme 
Torgane formateur. 

» Û'un point de la surface interne de la poche par- 
taît , en s'enfonçant au milieu du peloton de chevéïix, 
line espèce de pédicule fibreux ; nèus le suivîmes en 
écartant arec précaution le^ parties ejtivrronnantes , 
et nous vîmes bientôt qu'il aboutissait à un corps très- 
irrégulièrement arrondi» du volume dune noisette, 
osseux dans son centre , recouvert d'une :membrane, 
et se terminant en une pointe , doù partaient deux 
prolongemens fibro-celluleux très-résisfàns , qui al- 
laient s'insérer chacun séparément à un point de la 
poche diamétralement opposé à celui d où partait le 
l^édicule fibreux. Là membrane qui recouvrait ce 
corps avait dans une grande partie de son étendue 
Taspect d'un morceau de cuir chevelu de certains 
enfans affectés de teigne, lorsque les croûtes en ont 
été détachées au moyen de lotions quelconques ; sa 
surface libre était humide, rougeâtre; grasse au tou- 
cher, et un assez grand nombre dé cheveux y étaient 
implantés. Si on les arrachait , on adienait au*-dehors 
le bulbe de leur racine ; parmi eux se trouvaient les 
plus longs et les plus colorés ; d'autres plus courts et 
plus bloùds s'y inséraient également; dans letirs îo- 
tervallos , existait une multitude d'enfoncemens assez 



semblaMes aux lumeurs de la pean» là :0Ù sa séoréUoa 
sébacée est très- abondante. Au-dessous dé cette 
couche dermoide existait un panicule graisseux très* 
mince, mais très^distinct , et ressemUant parfaite* < 
ment à celui qui revêt U face interne de la peau du- 
crâne , c'était dans son épaisseur que se voyaient les 
bulbes pileux. Le tout adhérait très-intimement à la. 
masse osseuse presque informe, da»t il. serait diffî-. 
cile de donner une description qui pût rappeler en 
rienjafbrme d'un squelette de fotus. Cest vaine«^ 
méat que nous avons cherché à trouver la moindre^ 
analogie de forme entre quelques portions ^e, cette* 
masse et des pièces du crftne ou d autres parties*. 
Elle était irrégulièrement arrondie , convexe dans un. 
sens, concave dans l'autre; des sillons plus ou moios; 
profonds la partageaient en plusieurs parties j entre les-^ 
quelles pénétraient * des proloogemens fibreux. Sur. 
quelques-uns de ses points se voyaient des saillies, 
cartilagifieuses , arrondies ou allopgées.;.dn côté de. 
la concavité, la portion de .membrane qui la recou^- 
vrait avait des caractères différçns.de ceux que nous 
avons indiqués plus haut; elle était semblable à une 
séreuse ', aucun cheveu ne s y implantait : Textrémit^ 
d'un tube, introduite au-dessous d elle au moyen 
d'une'petite ouverture, a permis de la distendre par 
llnsufilation t et de la développer sous forme d'un sac 
se prolbpgeaulr en un cuM^*^^^^. dans la moitié des 
deux cordons fibreux dont nous avons parlé ; sur 1 un 
de ces cordons rampaient trèsrdistiactemçnt deux ou 
trois vaisseaux sanguins qui se portaient vers la petite 
masse, et des ramifications très*ténues et nombreuses 
se distribuaient à la face interne de la portion du {1^ 
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Nol doute* i|oe daas ao certain oetahre 4^ eas ms. 
masses graisseuses dé Tovaire^ anrec^iféseafiedepfiMts,. 
de de»l$., de substance osseuse , de iâssu^ cutané> oc. 
préseftteat plusirars^ éiésiens diistincls dn ooifps d'aa 
f<Btu8 9 arraogës- dans tWdve même aaivaot Veqoefr 
ces élément se eocrdonneat ordînaireioeB^t dans Tmr- 
térae pool' oÔDSiitQer ee ibeCuSé Mais la snole pré^ 
settcede ces dÎTers élëmens aaseîn de lovaiûre ae ate- 
semble pas prouver ^pe dans cet oraine ait cono^' 
menée à se fermer un foetus dent ces «Mssesf gcms'-. 
seuses, ete. , sont cm renient ou un: débris. B'd»ord 
des osasses semblabfes. ont été viies} obea des jeii&esr 
fiities eocoiie toia de l'époque de la priuberië ; on lesi 
a retM«?ées dam d'autres parties cpse dans l'ovaiirey 
soit dkea la femme , soit cbez l'homme* luî-^ittètfie.. 
Ajouterai-je que des observa lions récentes t^odeni 9 
prouver <{ue ehez rhommela sécrétion des poif s peut 
se faire aSfeurs que dans Tenvelôppe cutacuSe? C'est 
ainsi que eea poSd paraissent avoir été sécrétés par 
fes reïns eux-mêmes^ dans ces eas de gratdlle qœ 
M. Magendîe a fait connaître 1 et où des poils étaie&l; 
mêlés aux petites concrétions rendues par les ma-. 
I^des, Cbez certains* animaux ( quetqoes- mollusques ) 
ne trouyons*-nous pas> comme vm étal; normab, l'im*^ 
plantation des dents, à la surface interne de festo^ 
mac ? M'à-t-on pas vu également? chez les' oiseaux ^ 
mars comme un fait* de l'état morbide, des* plumes 
développées au seift d'un iyste situé dans une des 
cavitéb spIoDcbniqaes (i)? Ruysh dit avoir Irouvé dons 

(0 MTeckel cite, «Taprc» Flmada, «a oa»d» ce g«iiu« Gel Miteur ren-< 
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rcsIoVHac ^mk kotnmû adulte «Me lumeiirâtliéitMQa* 
teuse , qai conteiieit on o$ informe » quatre dents 
molaires et on f^at^et de poilfl. Mcckel parle d'un €Hia 
dQtts le^pae) , eii^s an a«tre homme adiihe » on tronfa 
dass k^trm'e, appuyé Mr le diaphragme , 'ua kjrate 
pleia tle matière gra^ae aa milieu de laquella étaient 
ûts poîta arrangés en tonfle , «t plusieurs pièces ot^ 
«ctis^. Le a:iême auteur cite t'exemple d'an kyate qui 
s'était formé dans le feie d'un hydropique ; ee kyaie 
t^ontenaît une matière semblable à de là graisse , beau» 
coup de poils , et de plus une masse cartilagineuse 
amorphe , qui en beaucoup de points de son étendue 
présentidt des points osseux. 

Le docteur Gordon ( i ) a trouvé dans h poitrine 
d une femme une tumeur qui , faisant saillie pendant 
la vie derrière les parois tboraciques , qu'elle soule- 
vait, avait été prise pour un anéviysme. Cette tu- 
meur repiésantait beaucoup phis l'image des débris 
d'un fœtus queJes précédentes* Elle oc^pait ie.mÀ» 
diastin antérieur , et adhérait très-fortement au stet^ 
num. Elle contenait une matière sébacée mêlée à des 
poils ; de plus on y voyait une portion d'os qui oflrail 
quelque analogie avec l'os matillaire supérieur; elte 
présentait une sorte de bord alvéelaite avec les sept 
dents , dont deux canines < deux incisives et trois 
molaires. Parmi ces dents, les unes étaient implantées 
au bord de l'os ; les autres , entourées d'une capsule 



cotttra diDB lé thorax d'tam feone pou te > «n-de^iMt 4n cirar 6t dm gros 
nUseant vpn en partent , an kyate cèmpll ^ gfratete » au milien dela^aaHe 
étaient implantées trente-trois plumes diviiéeê en deax faisceaux^ ( Hé* 
moire cité. ) 
(i) ÈUdito^hirurgiâai TWtiisAatimM, vol. Xill. 
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vers leur racine ^ se terminaient à ùoé masse de ma- 
tière d'apparence graisseuse (i), Laoteur de l'obser- 
vation crut méconnaître dans cette masse quelques 
traces de la membrane palatine. Si Ton admet que la 
tumeur déerite par le docteur Gordon contient réelle- 
ment un débris de- foàtus, on ne peut s'en rendre 
eompte que par la théorie de fa monstraosité par in- 
clusion y sur laquelle M. Ollivier a *publié; dans ces 
derniers temps un mémoire riche de fait4 et d'ingé 
nieuz sipeî'çus (a). 



CHAPITRE lY. 

MALADIES DÈS MAMELLES. 

* 

Les limites que je me suis imposées dans cet ou- 
vrage Inè dispenseraieBt de parler de cob maladies qui 
sont du domaine de la chirurgie; cependant l'élude 
de; quclques-nnes de ces maladies est spécialement 
propre à jeter du jour sur la n^^ture d'un certain notu-* 
bre de lésions que nous ont offertes plusieurs organes 
iutérîears, et spécialement sur la» nature anatomique 

(t) La matière aébnoéc , qui, normalement » doit xv former autour de 
la peau dufinetus, devlendrait-elie , par le seul fait d'une augmeatâtÎMi 
îotolite de sa quantité , Torigine de la mattèM grasse qu'on rebcontrc eoM* 
tamoient dans les kystes de la nature de ceux que nous étudions en ce 
moment? Cette augmentation aurait-cUe lieu par cela seul que ne a'accom- 
pGsaent pas é'antrea Béerétions ou d'autres outrittonsf ici encore ne serait* 
ce 9 comme dans bien d'autres cas , qu'une sécrétion normale modifiée » 
et tton une produciioïkiiouTeUe ? 

(a) Archivée de médecine, l'oyez aussi dans le même recueil un Mémoire 
de H. Breschet sur lu» DiphgétUêts p0r pénétration* 



des aflgecligns s^juirrheusas.. Je ne vais donc surtout 
parier ici des maladies de la mamelle , q|ie pour 
constater jusqu'à quel pointjes principes qui nous 
ont guidés dans la détermination de la nature anato-* 
mique des lésions qui frappent les organes internes 
sont encore ici iqppUcables. Je déclare d'ailleurs que 
je n'ai par moi*même obsenré sur le cadavre qu'un 
petit nombre d'aSectiofis de la mamelle (ij. Je dé<> 
clare , d'un autre côté , que je ne puis suppléer à ce. 
défaut d'observations par les observations qu'ont pu- 
bliées les auteurs; car toutes manquent de détails 
anatomiques suffisans et en rapport avec l'état actuel 
de nos connaissances en anatomie pathologique. Je 
me bornerai donc à dire ce que j'ai vu , et à soumettre 
au lecteur tes conséquences théorique^ auxquelles je 
suis arrivé. 

Les diverses altérations des mamelles , que j'ai 
eu occasion d'observer sur le cadavre , m'ont paru 
toutes pouvoir se ramener soit à des modifications 
dans la nutrition des divers élémens anatomiques qui 
entrent dans leur composition, soit k des sécrétions 
morbides opérées dans le tissu cellulaire qui existe en 
si grande abondance au sein des mamelles ou autour 
d'elles. Presque tou|es ces altérations ont été dési- 
gnées sous le terme commun de squirrhe ou de cancer 
mammaire. 

Je vais m'occuper^ tour-à-tour de ces deux classes 
d'altérations. 

(1) Parmi ce petit nombre de cas il en est plasieun dont je do» la 
comntHnicatien à M. Béyoaiid : noo leaiement il m'a monirife les pièces; 
mais U a bien voulu m'eo remettre par écrit d'cxceUeotcs descriptionsy 



Je Vais d'âibokl traifôr àoê ait^f-âtions i{fi1 f^drlc^nl 
s^ét^ialemcBt sur la ïiulrition de Toi^abé. 

ÏJk plus Mtuple de ces altétiations constate dans une 
induration de la glande mammaire. Dsms cet ^at^ le 
tissu de là glande est paifàilement ree<ni)a^sablo ; ^ 
densité est seulement a\igmentée , et on riïicfèe a^ce 
i)ne certaine difficirtté. Le tissu ^cellulaire <^i entre 
dans la Composrtion de la glande ne présente non 
plus rien d'insolite. Tantôt cette induration est géné- 
rale , hintôt elle n'occupé qu*un certaii^ nombre de 
pointé dt la glaûde , isolés les uns des autres. Ces 
points indurés peuvent être plus satllans qUe le reste 
de la glande , qui présente alors au-dessous de la peau 
des bosselures plus ou moins nombreuses. 

Quelquefois cette induration à spécialement son 
siège dans les parois des conduits galactopbord» » qai 
sont hypertrophiées. En disséquant certaines ma- 
melles plus dures que de coutume , matS dont le 
tissu n'est pas d^ailleurs autrement altéré, j'ai trouvé, 
k la surface des coupes que )c praticjiiais , Un grand 
nombre de trous arrondis , tous semblables les uns 
aux autres , et qui étaient les orifices d'autant de 
conduits qui étaient manifestement les conduits 
galactophores plus apparens que de coutume; leur 
èavité était beaucoup plus dilatée que d'ok-dinaire , et 
leurs parois avatent acquis une remarquable épais- 
èeui". Ces parois étaient jaunes , d^uue texture comoie 
fibreuse ; et une fois j'y ai trouvé un certain nombre 
de points cartilagineux et même osseux. Cette altérçt- 
tion particulière des conduits galactophores m'a scni* 
blé suftout fréquente chez les femmes avancées en 



h^. tiih^ lés cas qné j'ai ébsërvëft, )e tDËmétoU, lom 
de paHidpér à l'hypefttd^ie dek conduits ^iii doitMt 
fioràialélirétit y âbotilir^ àVàit disj^afl] , êl les éoiHlaits> 
en y activant, sédublai^ht s'bblitë^ér. 

Ett siTiéùhitii , lu glàiidë mAmmatré penï diibiûiref 
de Tolafiré. Oâ î^thooVe etieeré dans ee eaa les éKé«^ 
meûS éniftoiiiiqtrés i{tii ilorinalétaiedk cotistltoèiit it 
giàiiée ; ihail^ s6h ti»»d est béâiicoilp plus dedM, Imau^ 
côtit> |iltfs ^^r4 ^ et sûrtotit beaucoup plus sec : oa 
n'y trouve plus âlitiui tésf ige de gt-ai^sê ^ et le tisstt 
delltilaire ëst à p<6iHë tisiblé. Ott peut y retroovfer » 
Côtiime dai^s lé cas pt^écédeiit, les dbndtiits gaiacto** 
pborés dilatés atéti êpaiisissetfieilt de leurs parbîsi 
Déjà nous AtOfis vu dàtis d^autrés errgfftieé ui^ sem*^ 
blable iodùratidn éè léiir flsèrb coinelder kfet une 

ê 

diminution réelle dé fétti^ ioinvAé i c>st surtout darns 
le folé qfué kidbs kidUH éofiMatil ce genre d'alté^ 

tÉtïOTi. 

Vtie auti^è espèce d^mdtttsTtiën de la glande métm^ 
maire ^ erree liughièâtàiion ou dtiâciitiùtion de ^on vin 
lunle » est ceUe dèrris laquelle il y a bypértropbie pré« 
ddininatfte du (îs^u célHilàlt^ i et disparition plna 
dtt moiûs^ cdtil{ilète du tissti ùortxié de la g}afade« 
fifâûScè da»^ la gt^dé tfîàifiirratre , àr là surfaèedie' 
dbsiqtrè coupé (^ti*ocl y (jtsttiqtsé, présenté deàdounnia 
Jrin Waà(5 «fat dti d'titï Wa«6 lîHkft^é, ftbrO-cellulensw^j 
et Éùu*ént Côïàitté (énditiétfsé^. H éh réi^ûlfe un cvr- 
tain mMcibi'é ditftél^efknié (]fiii p^rta^éîit laf gtmde^ 
eÛ loltéif , eW loirùfés éé eèi ^aîtf ^ ; êtibtÉ $éW lissui. 
prerid JJarfdîi mi afspéc* è'i*a»^l^^ ^* ^» '^ l^eudra»!?. 
atsétfiefnt ^dtii' fé ti^tt dtr jiaiicréas ét( d'ikié gïaiàdal 
safitâlre. fiTaufréé fôiis^cé n'eSt^j^n^ cet àipëtt grinuUi 
IL 46 
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quoQ observe 9 il n'y a plus de trace du tis&u glan* 
diilaire, et à sa place, taeiôt on trouve des masses 
fibro-eellalcuses qui , à masure qu'elles se sont de- 
veloppées, semblent avoir atrophié le tissu glandu- 
laire ; tantôt on ne découvre plus qu^une masse homo- 
gène , dure , sans organIsatîo^ apparente , qui parait 
être dtt tissu cellulaire arrivé à son maximum de coa- 
densatiott » et qu'on appelle .du squirrhe. Ces alié- 
rattons diverses peuvent avpfr envahi tout une ma- 
melle , ou u'ea occuper qu'une partie. 

Les parties 4e la glande devenues malades peuvent 
se continuer par des liens nombreux avec les parties 
restées saines , ous'eu séparer complètement à l'aide 
d'une enveloppe fibro*celIuieùsc d'épaisseur variable, 
qui' est à la totalité de la masse morbide ce qu'est cha- 
que cloison cellulaire au lobule ou. au grain qu'il c r« 
conscrit. Souvent de la surface interne de cette en- 
veloppe commune on voit partir un grand nombre de 
prolongémenSy de même nature qu'elle , qui vont se 
répandre daos la glande ; d'autres £bis, ces prolonge- 
mens sont peu apparens ; quelques filamens celluleux 
qui se brisent avec la plus grande facilité, tel ^st le setil 
moyen d'union de la tumeur avea son enveloppe ; en 
pareil cas on l'en sépare trèsraisément, sans que rion 
paraisse déchiré ; il semble que. ce soit i^ne^noix que, 
l'on relite de sa première enveloppq; aussi dit.-on. 
alors qu'on en {aiil'inucléation. Si c'est toute la glande 
ma est iadurëe , on la voit également s'entourer. par- 
fois d'une enveloppe .celluleose beaucoup plus dense 
et ]^U8, dure que celle qui ordinairement en marque 
Illimités : cela ai*rive surtout dans les cas où la glande 
iadMirée aen n^ème temps diminué de volume. D'au- 
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îtdÈ foiSt loin qu*ait eu lieu cette sorle dlsolemeat » 

h ghinde malade contracte , au contraire , des adhé- 

k«nces l>eaucou(> plus intimes que de coutume , soit 

arec f^ peau 5 soit avec les parties situées au - dessous 

d*elle. Dans ce dernier cas » ce n'est plus seulement 

le tissu ceHuIaire qui entrait dans la composition de 

la glande ette-mème , qu'on troure altéré ; le tissu cel- 

hilaire des environs Test également , et , comme celui 

de la glande > il se transforme en masses dures, qui 

prennent un aspect fibreux , cartilagineux ou squir- 

rheux. Cette altération peut s'étendre d'une part jus*^ 

que dans le tissu cellulaire de l'aisselle, et d'autre* 

part jusqu'à la surface même des os« Souvent alors 

le périoste de ceux-ci s'altère, et le résultat de cette 

altération est une maladie de los lui-même qui percF 

sa consistance , se carie , se nécrose et se détruit. Ce* 

pendant ce qui a lieu vers les parties profondes a lieu 

aussi , plus ou moins promptemept ^ vers les parties' 

superficielles , vers la périphérie cutanée : il arrive un 

moment où la peau commence à participer à l'allé» 

ration de la couche celluleuse qui en revêt la surface 

interne; ordinairement elle ne devient malade que 

lorsque , par suite de la lésion du tissu cellulaire qui ' 

lui est subjacenC, elle a perdu toute mobilité au- 

dessus de la tumeur, avec laquelle elle semble faire * 

corps* Sur cette peau se développent souvent de nom- ' 

breuï boutons arrondis et durs , dans lesquels on ne 

voit autre chose qu'une induration circonscrite du ' 

derme , induration qui semble être de même nature 

et reconnaître la même cause que Tinduration des tis* 

sus subjacens ; et ce quil y a de bien remarquable, . 

c'est que, damhun espace de temps souveat très-court, 

46. 
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la peau de l,gut )e cprps vient ,à ^e ç^MV^r 4c spniVlà-» 
blés ^Qutpns. jCj^ nf^ pa» If^m : exf^iqpf alorjf Ivf 
organe» JA^érijeii.rs , e| f owrent ifffiu pj|}§lff )i)^ 4'^ptr* 

dures ,qui ^ i^af développée? fpqf ><ts Jçqx danf 
la g)5>n^f i9f|(»ipf(ji:p ^^ dp^9 le tjesu 4fi )fl pe?Hf 3«?«fr» 

vçnt ep^p |'^p<WW# M lepF fqW?tÀ9«> ÇflïftPJ4e 4'l»ne 
waqièrfi évjtje^e flfçfi l^foque f<e ^^{^tiçip 4^ ^ 

tunjeqr 4n sefff.. ^insi , 4iti|§ ©e p^s finfiorç , «^t jjar- 
t.out uqp cjau^, qui parî<jpt 4P99<P »?«flWqft8 ^ P«^ 
produit jdfiR^iau^ pojnp^e ell^rm^ppe. QHpiqu'il «tn 
soit, i|ps /ois qjjç If pça^ qifj fi^Qoii^re i« ^HP^pr. 
ipainn)fiif.e si c^ntraplé avec ce^^ç ^iq<f uf de», «d^f» 
i:çnces pj^n pp u^ohif intip)e$ , f;lle s'ifçit^ à ^^g.foor» 
t^gjt» fP r.WSUit P^ 8*.ulcèP«, ^ojl; eft }iq %eH) p^jq!., 
soit 61} plusjeujTS qui pUiç lard s^ rétipi^sf 9$ tfgf, un «9|i|. 
Xantql çe^e nlçéiatiqp rp5|e Içpg-tçifipggUHJpuftalrp} 
laplôt !p^^ au^ipetttç rapi4çipei>t , poit ff(p|<^ni^nt en 
superficiel, soit à.l^rfw ep fqpQcQoie e| «9 pi^. 
fpniJeur. \\ s^| 4ç Seg t^lççraUgp^ qpi ^op^ ^f«^9 
à la peaq sf u|e ; j'sji \u quel<|uefei« ]|enr f<w4 ÇQP^i- 
tpé par pu 4^l<rilP? 0O« «î f^iy* ♦ Sflffblftblp à «fini 
qui e;|i$l* au fw4 dft ÇerUipp «Iç^.ref dp «f)l Ht^rin. 
Ce détfitu^ Roççppp qup (;(uflqi^e;s liguer <|^ |prp^<> 
deur, et ?u-4ewquiî d^ lij< o^ ^roy^e I4 tuj^por dV 
rouge violftcé daps ^pp couat^e tfèsrs,up*.r^ei9|I«-, pfii$ 

incol^çe et duï«pnpeu.p|uspr9fppd^re^t.4««*iO«i.*- 
terai ppipt ici SiUçl>spec,^ f^ié ^ c<(ftulp^i;fiU«p», opil 
plus que sur ifs|pçi4tas ffti ^A,?C«otnpM;pispt} tfpt 
cela a été suHIs^ipuiqnt décrit 4aftS if § Uvr^^.flfl WfV? 
gie. Sî 1 09 réO^pcbU qiiie 4^ s^pjWaWe;» »lcér%tibfi^ nf 
survîenAÇHli f \ie |Qr«qM'?iq*do^&iîHs dp l^pei^U wstW.l 
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éé^ artëiM)obd ^^àve^^ni? tendent qt/k é'ktcrèi&6^ 
è»éék)é«Vra fifetiettièlM pôiHfr^uôrées'ù«ééfâeiÀtM'é!l6^^^ 
vtt»»iéi riè peàifjeàf en éueùné fà^on tendre àf la gfw^- 
thonipottftiujé' cette* flfxérisbns^^^ il fàudnnt 

é<^mèiïéerpélk'^|^HrPariërktidD profoiide <jfàiacàitsé 
lè^ôtiàé^MoÂt; etfi^^Ct /s'ifafri'iyé ({uel^uérô?^ <)ué ^ueF- 
quës-tiTiëd déëeéiAtHÀtSovUsé èicatpisent, id^dutres se 
j^rineiA à ôôfiS dTefl'és ,• ôtf les àa^uies'gé i^ôWvréîit plus 
tard. Toutefois Ton a* vu éh£ii t(àieiqàeé fétides trné 
Gteali^liîoh' dcMbfë sôpérét ; nvai^ ators Fa tùmettr 
ëM(ê-ntfftniie 'élak spoAtaAéit)ënt modI(h*e : léSàmie à 
Mpldl? pètil'i^ltt^^y et' eb' <][àel^^ sorte atrophiée» 
dfe* dé iiè(it»ë^iH:a$t ^his' epi'ûÀ^ fiëtrtt' mâs^ dure, 
i|u^éti4^tiMtt; v'rài^mlMâbleibent UAe étiVeldpp^ êel- 
tnlb^fllHlëuse , et (^ixi dès^Fôi;» lië tbnilalV pti^ à fairô 
p^Mtiij^r à âoti étàt.morbtdè1W[5ïr1$ë^ etiyirohna'nle.s: 
iSrpàt^tV qà^ViWék^plàtheu\^\ixéVéié àê ïd cônipres^ 
sion , k' laJtjuélle jl. Rétàmîipi* a^ sî* sbiiVfentr recours 
iàïiff te' ti^ltbmenlif d^*iirala(fi($k' q\Sr n^His ôôdûpent , 
est^ d&if^dàjl^à éé péiW. v^\vi\iUs d!ëiidk^é^ misse» 
si^iirrbeui^es^. ét^ d0 faii$ di^pai^aîtrë fiUdiiVatîoîj oa 
M siitiplé éngorigénà^rrt d^. ti^i^u cétlliJsiinQ ^aviron- 
naiil,d%olër ain«:;lh'tprriëur, et dé iW ifeiidf €? tfeUe-i 
tilédt^énù<<l^blë,:4il me'foi» l^péan^ idë^^^ , il a'sôtt- 
i^eiït SW& à*lÉ: *Réca>iiieK*da.slttiplè dciî^'pbùki là dé-i 
tachei^ et Térilevied 

B(i même tërhp»qiî(e^ làfipeail séraîèôlttt et âi'ftTiiSi'e^ 
et te' plus sbUVëril? tàëmé àvidi qbë ée«te tllc^î^iîod;' 
âJai^ ëti'lîeii, lé^ift^ifeè sltjiiîi+t^ùsè iùbît dtfdhàngè^* 
iMnt< Ddt^lJtë' : d^s vaîssieaûi cèUiiiii&ricéhTt à la par- 
éc^urij*", oin M Y^îlsùrttfut^së ràiUifi^d^sl^^dldisbns: 
e€lluteasfe<fti^flbcètf$.é$' ^ur gàïtîi^ehire^.tobiilétf ria- 



lériear de la tumeur; peu-^-peu celte lometir perd 
sa dureté première ; des liquidés séreui , gélatineQx» 
sanguinolens 9 purulens^ rini^ltreiit de toutes parts ; 
d'abord il'laut llnciaer et U oomprÎQier pour ea fairt 
sortir , par expres&ion 5 uao içatière liquide qui n'y 
est pas encore rassemblée en foyer , et qui donne 
sculeiaeni h la totalité de la tuineyr un aspect plut 
humide, Que[queibi$ on trouve con^uie des traînées 
d\ine matière çr&meu^e qui remplit les interralley 
cellulaires et cerae les lobules. Plus tard ^ cependant, 
cette matière devient de plus en plus abondante; 
elle se réunit en vastes {oyer$., et toute la tumeur ne 
parait plus, alors qu'un déti:itus de matières uioltié so?» 
Mes et moitié liquides.,, oji peuvent s*Qbserver, dans 
leurs diverses nu^no^S^ toutes les vaHétés de 'pitH* 
ductions accidentelles , depuis la simple sérosité oiji 
l'exhalation Siguaguine^ jusqu'au pus du phlegmon , ai| 
tubercule^ à Tencéphaloide ou à la ipaélj^Aose* 

Dans les diverses formes d'altérations qne nous ve-t 
9ona d'étudier « nou3 n'ayons vu jouer aux vais-i 
seau3( sanguins qu'un râle secondaire; ce n'est en 
effet qu'à une certaine période 4e l'ei^isten^e de la 
tumeur squirrheqse» que ^ dans cette tumeur, desvais* 
seawse dessinent; jusque-là, ii semble qu'en même 
temps que s'est d^velopp^ l'étémenl celhiJaire , il y 
a eu une sorte d'atrophie des vaisseaux, Wkf do 
moiosy s*iU ont conUnué ^ exbteirx ils restaient vides 
de sang^ Mais il est un autre état morbide de la ma^ 
melle , où la lésion de ni^^ion poirlespéçi^leinent suf 
cea vaisseam smguins i alors ils se dévelnppenl de 
tonte$ parts en innomhyraUe quantité, et si le tissn 
c^ll^aire Tégèt^ çn m^^ tenip* q^' enx,. il seq^hl^ 



<pf« ee ne soit en quelque sorte quepoaribm^ir un 
soulienau rcscan vasculaire immense qui, k lut socl^, 
eonstihie la plus grande partie de la ttimetir. Llncise*t- 
, on , elle pr^ente qnetqtie aaaiogfe avec le tissu de la 
rate y ht peau, qui là reeouTre s'ulcère pi as ou moins- 
rapidement , et au. fond de Tuicératiton se produisent 
sans cesse d'abondantes hémorrhagiès. J'ai observe 
récemment sur un homme on exemple remarquable 
de ce genre de tomeur. CIct individu , âgé die^ soixante 
ans environ y' se présenta à la consultation du Bureau- 
central pour être admis dans un hospice ^ il venait' 
de la campagne.^ La partie antérieure droite du thorax 
était recouverte par une tumeur grosse ooiâme la tète 
d'un enfant; dedouxe ans, moHe^ douloureuse, etque^ 
le moindre contact feisaît saigner abondamment. On 
eût dit 4 -une énorme tète de champignon., parcourue 
par une innombrable ' quantité de linéameos rouges. 
Cet homme me dît que , quelques années aupara- 
vant , il avait été mordu au' mamelon même par un- 
cheval ; pendant les premiers temps qui. suivirent^ 
celte morsure, une tache rouge avait* paru dans lev 
point mordu et autour de hii; peu-à^peu cette tache- 
avait pris du relief , et elle s'était enfin transformée 
en '' une grosse tumeur >- qui incomovodail surtout le 
malade par la grande quantité' d^ sang qui journel- 
lameot s'en échappait. ; Cet homme était accompagné 
de son fils, qui avait reçu, dix-huit mois- aupara*-. 
kvant^ un coup peu violent sur l'une des pommettes : ^ 
\k existait line petrite excroissance rougefttre-, ayant tons 
les caractères du tissu éroctile accidentel. Tel aussi ^' 
90US disaitr'ir^ avjiîl^ été , dans les commenccnu^ns v. 



IVp^cJt 4^ 1? tuineiir de «ça père., ^ il «QFiigp^ |MaMi^ 
lui Is^ lu&upie diégéis^eratigA. 

Eafia il est des eau pft le3 tiiineiw 4^ .)% <9aK 
u^ljhç oAt leur siège priiQî^if dAa& l'appsuejjt ly^i^hiK 
tfque de cet orgago^e. Ça, ui;^ oi|^ pli]|çi«ai^s p^ls fjiet 
spxK ët^r^dueg^a trouve 4|PagangUp|i;j,pJu^ i^ujpi^eiiiii^ 
et fl^fi dursç cjmç de coi|ta^e;, t^ai^t, rojag^^ tjp^tôi 
d'va blaAç niaJ^^ aij. d'uj^ gr^s, 4çf%Vv»fPMefit.;. w* 

tp»r 4;eux| il ft y a ^miW^ ¥siw aif^^^^^^^ * W4* 
pjua ta]ç4 çe&g;ingHoij§ lyipp|ifgijf]UJ^» p^v^oK^^ 4Mik 
tiplier^ grossii!^ ae cappirçycliiei:'; le; Usi^ c^jilM^ir^ q^ 
les eataure pa^ï s'all4rer. aus^, Qt itieii d&qiJm» ep^. 
ii|ie mat^Mlie qui a toi^ Ips. qar4pt4i:€^ de- ç^VeSi qine 

i^us ayom iftdjqiiiée.^ daps,lespar^grapMlw4<Ml4e«5x 
l^ça que d^pR le. priqpip^ e^p, ^a c^P^ï^t |^ spi\, 

:pajaa tQilt, C^ q»^ ?;eA|^d;^l4;e d^\,, nçiM^. ifw^s ▼^ 
^«, pf^nt de 4fiP^t! 4p sjpaplei^ l^iops? d/ç, ^lUiftip^. 
C9fPpi*S^é«lS'RNMd 4e lêftio^;! d^^s^çr^tiiW^Maiï c^ 
^îÇwiL'^e^ p^i|VQn|tf çqaajjùtiwkr k imK *Q«IV l'ajlénalîoa 
|^é<^iAiasyq|^.;^^qeJleâiU{ moins, ^ ^ta at» la plq^ m»- 
t^ri^llenipul apprëcîpfcJq,. doit, S|e^^vip à fo^er, le.Qa-. 
rHQt^re îy[iatQ.i^ique 4e la.iBftlfwJip. C:e$^ Ip tJMU ^Ir* 
maip^ qfljlept, ^)^Tp^i;^je?^clui^VjeiO(eint le siéj^<de 
cealésjioj»s,4fts/é/cr|élippt 4J*^r^ite 4'fta If^^U dfiiTÎ*^ 
taliqn^ %ip, ojtt QhffWiffjafi *; oa tw»,, . gv ei;ei«ple „ 
4aRWXy.%m€ff, êjtrbiçtoire,^^ svM^Stdn'^eiQa 
été si.^ftvv^t trapéa, qç'i|iSeF^»t,twHr(wti»1llile:dJjl 

peQt 4^^ kjrstpis, q^i IQQQt^f^Q^çpjt soit ^p^ siinf^sé^ 
rQsité, s$^t.Hiie,i«ati^p,^|9|iil^5$^^ «oUqlde» «a e^n 
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1a l^iMt que iNTMioMt» éms 1^ pffMluefiioâ des Uatow 
offlAftifiies' de kl maoïelle ^ les ^tm$ éléibeur muim 
tKHDÎqiiA»- qui eB*re«.t dan» M cvwporitkm^ ii0ufii 
Yoyeaâ, suiffa»! feiFCM», pfédMnm6rd0B«ee9«lé«oas,o 
%.\ l^él^meftjk ceiUttuve; !i\ l'élément vascutitire aan-* 
gttîn;; 3% l'éléawol TUBCvkiire binpi^tt^pe; 4** PéUn 
me^V glandalMre lii^ménie. IKoqa neaafonérîtv ausr 
l» ]|$te.aaAlpiiiiqtie joué* par Télédieot BCimoB.. Vqpiàv 
4aiia L'état actuel de (» seîenoe-i fu^^foà» pevi aller 
1 a«atofliîala I maie* ici- eooore fmn- n^alpel ne luît 
déoopirre* qu^uae* fMidîe de< ça qui- e^; élite' në^ inv 
^'évèle qtie le naoina ioiporteai;«eUe n<É luil moplre^ 
qu'uû effet. Aussi Texpression de cancer des ma-» 
mellea est devenue pour le simple auatomiste une 
expression vaguf et de peu de yaleur ; pour le pralr-i 
çicn, a,u contraire, elle a* encore un grand sens, e| 
\l ne peut Tabandomier , car elle ne lui représente 
|>as seuieiD^nt 1^ lésion locale dont s'occupe l'analO'» 
inisie,. elle lui rappelle qu'avant la manifestation de 
cette léaieià il' y^ ava»t'c|i6K Hfndîv«dti'inie>prédiapo-^ 
sition à. la coo^moterv qo'iine- |btst quo'celte iiision' 
s'iMtimaniJGMléey toutb* la maladie né réeidëpii«< dm» 
[^ potdl Blême oiiellea appam^ q^e-ltr oauae qlii'l^* 
pf otlpite en un . poîot^ tend* k la produite eu' mille' 
autres^ î quLÎen- d6||snssi^ti la» lésion* locale j^ oe'it''è9r 
réritablemeat éaquelqoe sorte qu'on iympiâfm^4l^ Iti' 
^Aahtdiie qf|'i(io diétruit; mata^oé n'e«l*poiQtMà*maJà^ 
elknlnème qu'on enlève»: loin detà^, on^lK-reud'ain^i^ 
^etf^uefoia pius' dan^f eu^ y et |>l(ia prosppie^eçV 



cancer <]ue , latente jusqu'alors , la diatltise devient 
mapifeKèe , et que de toutes parts des cancers se pro- 
doisèfil sur le cadavre; Au point oà> en est- afcrivée la> 
science , Tanatomiste doit souvent iHlsiter- pour <ap-^ 
pUqiier le nom de cancer h telle ou telle e^pèee de 
production movbide ; et cependant , avant la mort , 
il tvaît suffi au praticien, pour en- diagnostiquer la na-< 
lave, de l'existèfioe de cette rmili^ y oimir /in tVi!^^ si re-% 
marquable , que Texpérience lui a appris n'exister 
qu^chex les individus cancéreux. Dans lliypothèse- 
da cancer considéré comme affection loo le- locale, 
peilt-Kiii expliquer cette, leinte ? De queUe valeur esl^ 
doiio une hypotiaièse qulne permet pas de se rendra- 
compte d'un £|it aussi important ^ 



CHAPITRE Y;, 
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MALADIES DU P&QDUIT DE LA CONCEPTION. 

/ 

' - . ■ ' ■ - . m 

Elles peuvent; avoir leur .siège soiL dans les annexes, 
du fœtus, soit dans ce fœtus lui-même. 

La membrane de ramnios exbale quelquefois une 
quantité de sérosité beaucoup plus abondante que de 
coutume ; de là une espèce particulière d'hydropisie 
<||ont to«sJes livres d'accouchement coBtienment la 
description. De la . sérosité peut^ aussi s'accumuler 
dans 1§ tissu cellulaire trcs-fin qui unit l'une à l'autre 
les membranes apiiios et eboridn ; du sang soit li-^ 
quifle , soit coagulé, peut également s'épancber: entre 
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ces deur membranes. IL Deneox a vn des eaa de ce 
^ore. Cette même membtrane peut devenir le siège 
d'tto linTail d'irritatioi», dont ëa des réstikats est la 
ibrmation dVidbëreoees qni nnfssent en truelles les 
denx lames de Taoïnias» et penvenl devenir ponr le 
fotns^ d'après M. Geoffroy^Saint-Hiiaire, la cause d'un 
oeHain- nombrs de vices de conformation. 

On a conMité dans le placenta Texistenoe d'un asses 
grand nombre d'états morbides. Indépendamment des 
adbécei^ces contre nature qu'il- contracte quelquefois 
avec l'utérus , de son «implantation au col » et de quel* 
qiles déviations de sa forme normale ^ le placenta a 
présenté aux observateurs la }^part des lésions de 
nutritioaou de séiçrétion dont nous avons vu des exem^ 
pies dans les différens organes. - Ainsi on le trouve 
quelquefois bypertropbié , et, d'après M. Desor^ 
ineaux (1) ^ une des variétés de la môle obamoe des 
auteurs n'est autre cbose qu'un f^enta en hjpeiw 
. trophie. 

D'autres placentas sont, an eontvaire, remarquables 
par leur extrême petitesse ; ils sont comme flétris f 
dessécbéS:^ véritablement atrophiés ; c'est là pour le 
foetus une cause d'arrêt de développement et de 
mort. 

^ Sfo Des<Mineaux a trouvé plusieufs fois dés placentas 
dont le tisjHi était converti en une substance de coo«< 
leur blanche jaunfttre>,semblai>le à celle des Itgamens 
jaunes. Dans cette substance^ d'apparence homogène^ 
sans trace d'organisation, on ne découvrait plus au- 
cun vaisseau , ou bien l'es branches vasculaires qu'on 
• . ■. • • • . . . • » 

(1) Diciiomiaire Je midêchM^ p«r Slll* Adeloo |.Aadra]| Bécjard 9 etc.. 



IMé dhi phtoemlâ. Foiir pétt qi/élle ^upé ufie granrrfe> 
•temkie/ îf en résilie f nt ëtâf <i^! di^pV^ii^^i^niléiifl; da 
fisboisi^ puis sa incite tl*âV<>irtiefi^«irv^. 

Quelques* a^tit»«^V9 diisèai a¥crïr ti<«)^Vé dU: |Mli$ ^ans. 
le piMeata^;'^ (yn; ; à a«i9di« ti^hceilii^ (f à^tvëé produits, 
dé aiécrétiiedi mi$»^Hidis :? ainsi H. Ldk«»té^ d ¥u <flieF- 
qaefois^des^p!€iQeAtas^|tot^ert»jés^d'etrpèces d^ çot^its. 
<»99ef0Xv qu'il 0roit Br'd«i^e ai^lYë Chblse^ q<llb^ dës^ Vaiis«- 
ses^lixdolit \é& |fareî»9e^^eiit»(0^^fié^j^. Pluiiteut's^obsër-. 
Tàtenré ont ciléi «ies^ cask d0 cdflck^fii3hàf ^alctlt^Usei 
tiTOttirées* diap^ \e placent^'; ei Ml» Sesàrrite^ii^ a vu 
toole la^ face* dlériàe du< pl^etit»' i*eiddu¥^tê^ par Uni» 
couobie calbai^; Aihsl.là'comiie'dUl^éëdief l'es^stisMce dit 
placenta' ne leiinetpa^ àî Ifalb^ri d<§^ lif fbtteàti^Qfn^de cd 
genre.' de pçoduitS:,! qui p)ir€oiltf aîttéUii&.ne se' ^éve-» 
loppe que si lentement.^ 

Au nombre de9piiQdacllbiis^moi4iidlE^^ qurpr^^ndent; 
quelcpiefoisînajsâttice'suii l^^feod^ utéHne d«i<'phit!énta , 
et <fm seutblcnt 5 oadopeMâfptoûë'd'titt'fo^ttt&qut M 
ft'ë6UpasfdëT)elc|»pé^<il feul» placer un amb^^e v^ësttyiites 
dont nous avons déjà parle, et qu'on a désignées souple 
aolm dîacépfa^looyslpisén ^pped.Qtielquel^aute^m ont 
pensié'que oes-vésricules/pouiTaieiil bien^n-ètté autre' 
ehoae qu'eu» produit de Icu diJatatkMi dM^ i^isèfeàui' 
soperficieto dut piveea ta^- ce' qui>dmblerait^ appuyer 
eette dpinibn ,«o^tUa dispositied noraiMe^ eli^tèêine 
de oes'^isseaoxc Voici en effet lii dUB^orfptlôn* quW 
donne M. Desormeaux : En examinant, avec M. Vel* 
peau, des œufs Ëui]a^i3L$ d*ujl moj^ ài Aiiiî semaioes ^ 



M ait ^w rcieoxiiiii^ sqk i l'œil x^f soit ik\ftc \im 
)o^pe liant \e gDQ^sseiHWi ^ 4u doiibk , qnç 1 axt 
(réti^it^ 4'noie io^aité de rao^oaaules yasculaiisçfi pé^ 
fi^ l)r^l|cbe9 plMB ou moins oaq^idérables (raioy^c^l^ 
lat/^ra^i:, çpPW^ U les •{4wl|«)% préfiemi^ tiA i^u^h^ 
loe^ fnlt>H , «Frw4î oq ovidi^ t .qui 4;^0r'« rapfMceppp 

ii"0^^ f^N'ÇMje ( a0# reR{l?m»p« aj^istent kmmî «« gf^n4 

pqtobr^ «MT 1* pont{|l|uViHdo l)^ riwiiaçuli^fly 4^ «Qii^il 
f)i|f pf« 9%mfi^uf, ViHicitkilfes pr^WEit^n^ r««peç( 4 unq 
IgrsflMf 4e grPWillw • i»«,ii p9ur npiew 4ir«, d'iiim 
4^9 €rfPf>«il 4e T4w;i>)ei» 4opt l'^ns^iobl^ cwapo^ç U 

\nèle {iy4alidiqiie; en c^rUU^A pwrti?# U 6ur£a<ce do 

dispostlion est si f'réquenie qu'on seriî^ teuté da lîl 
rçg^rd^r €0011^6 ufMir^lilA i ^tte ^pûqqe 4u déve* 
loppeoiMt 4f l'^ÇSff C« ?qR0emf»nA ptniMe^t hktfè^ 
foroiiéf mr li)f ^«ifi««aux fil«wq{^in4lU Qi9e p«fl«e<E^ti 
être wg«rd«^« Qoipiae 4w bjda^ides^ j^qui^ ^ncow*, 

^djMi^tjfs cmi; Y^Mei^v^ 9u 1^ d^pédcH^culMqu} leur 
4i^rM«nt praprest l^'Mfimw d? «m pièm9< fiMii haiu^. 

r^tVsfUfl^t Wl^re ridée qwe t^.piôle^ ]»y4filîdMiu^ n*e#k 

que le pp^o^nU 4» f^ti,^ 4iiv«MU)aQi, ^U nutur^.»: 

spit 9M»bîd«^f pPli^Q 9P plttfl^itt floiAt 4^ 4^«t9ip**. 

bre^selu Pondmt les muC O^Oif q^e le «^iWiV€^ ^i,m 
(Mi^se df^s. le mv^ d<?< M v$ki^, l'on y «.déçoiiKeYt Ui 
plt^pnrt. 4^/^ \é4w^ f«i QDi^ nié obseme% peudftiMi te 



■ > • • • • * 



(i) Ù!piiq^k$m 4f', tféfff€fn9 , Bj^^cle. oi^ 
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tours dé la Vié eitra^utérine ; de plus il présente une 
multitude de vices de coâformalion qui ue se pro- 
duisent que pei^dÀbt la vie intra-utérine/ Ciïs vices 
de conformation résultent la plupart d^un défaut ou 
d*ttn excès de développement des diflCérens organes 
du fœtus. Ayant déjà indiqué les principaux, soit dans 
le premier volume^ soit dans le «econd, en décnrivanl 
en particulier les çialadies dés divers appareils, nous 
n'y reviendrons point icu Déjà aussi en divers ^n-> 
droits de cet ouvrage nous avpns parlé de plusieurs 
états morbides du £œtus , des variétés d*byperémies 
que-l'on trouve quelquefois dans ses organes, des 
altérations diverses de nutrition ou de sécrétion qu*on 
y rencontre ; je ne vais donc en présenter ici qu'un 
tableau généi'até 

Le tube digestif offre souvent chet les fœtus mort- 
nés une injection sanguine plus ou moins vive ; mais 
les causes qui peuvent produire cette injection pen-*- 
dantle travail de raccoucbement sont si nombreuses / 
que la seule existence de cette injection u'est pas 
suffisante pour démontrer que dans Hutéstin 4u fœtus- 
a existé un travail d'irritation. Dans d'autres cas, cet 
intestin a été trouvé notablement rampUi , et sa sur^ 
face interne , au lieu d'être plus ou moins colorée ^ 
était d^une pâleur remarquable^ Cbec le fœtus-, cette, 
grande pâleur des voies digeslivea me semble an- 
noncer pluâ sûrement un état morbide que leur 
coloration. Cbez un enfant mort six jours après sa 
naissance, et venu au monde maigre, pâle et très-. 
petit, M. Billard a trouvé dans le duodénum une 
végétation de la muqueuse , qui certainement s'était 
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dti^eloppée ' avant la naissance (i).Chex un antre en-^ 
htAy également âgé de six jours, il a rencontre^ nn 
endurcissement sqairrheux du tissu cellulaire sous- 
muqueuz de l'intestin* Nul doute que cette altéra- 
tion ne $6 f&t aussi produite avant sa naissance. Cher 
des enfans morts le lendemain ou le surlendemain 
de leur naissance , le même observateur a constaté 
un état de tuméfaction , avec rougeur , des glandes' 
agfttinées dePeyer, un commencement d'ulcération 
de quelques -uns des follicnles isolés de Brunner; 
enfin de simples plaques rouges circonscrites avec 
{rid[>ilité de la. muqueuse. 

L'appareil circulatoire présente* aussi cheis le fœtus' 
quelques léàond dignes de remarque. Un fait que la 
théorie n'aurait pas prévu, c'est que l'irritation du 
péricarde» terminée par la formation de pseudo-mèm-' 
branes ou d'un épaucbeqoient pifrulent dans sacaîifé, 
est une maladie assez commune chez le fœtus, plus^ 
peai*^tre qu'elle ne Tqst chez l'adulte (s). Dans un' 
des cas observés par M. Billard, des adhérences très-' 
solides unissaient les deux feuilleta du péricarde, et 
attestaient l'ancienneté de* la maladie. M. Billard (3) 
a trouvé chez une Glle de deux jours une dilatation' 
considérable des cavités droites du cœur, avec amin- 
cisseiment extrême de; leurs parois. Chez un garçon 
de deux jours, il a vu un anévrjsme du canal artériel, 
qui ressemblait à un gros noyau de cerise : des cail-' 
lots fibrineux , parefls à ceux qui existent dans les sacs 
anévrysmatiques, en repiplissaient Tintérieur , et ne' 

(i) Oper, eiU , p*g» ^h 
fi) Ibidem , page i$g* 
(3) !(,id. , paye S6S. 
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laissaient aa stkm% qaWi élrok pâl6a§i»« ËnÂn oé^tag 
Im-mâine ^si quelquefois zkité cbeÉ le fœtus éifiA 
sespropii^késphyaîqUdSfc M^ Blfliiril a signalé quelques 
ca&daas lesqueJb» citez dés tàn&im morts peu de. jours 
aprè$ leur oaiasaaee dans nâ êUt de décoloralioD gi- 
laérale avefî paamsane complet^ on n'a trouvé partout i 
au lieu de saag» qu'âne matière Itquid» seiiibli4»le à 
du d^ocalot (t)» 

L'aj^reil respiratoire est un de eetit o4 t'ott a 
irencontré obe« le fœtos les lésioni tes plus gr&vea« 
âinai plusiewj. obserrateiinÉ oi^l oité des eas de pott« 
mens hépatisés chez des fostns mort-iiéat ou. oheal 
des eafaas niorts peu d'iMorae après qu'tla étaient 
tenus au ipotide (s)k J'ai vu deu& cas de c« genre t le 
poumon droit , dans sa presque totalité ^ offràU une 
hépatisatioQ rouge aussi prononcée quW petu ToIm 
serrer chez l'adulte. J'ai trouvé sur C|n awtre fietaf des 
foyers puruleos dissénainéa à l'iatéiMUf! d'ttA des pou-* 
ifioq& Quant aux tubeuroules , fat déjà eu occasioNa de 
parlai* d|9 IftwÊ extrême rareté dans le pountcm du 
fœtus. Dans la piètre ^ comme daa« le périearde , on 
a trouvé de^ fausses membeaues , de» épanehetnetis 
de sérosité , de saiig oor de pus* 
. Parmi k3 appaaeîb de aéorétkm r «ni ItMive assix 
firéquemment altéré» dsez lea Aetu» 9 

i\ liotia^u edUttlaûre (œdème des aoureou^oiâs} f a* 
ai déjà' paflé.) 

a.\Les Biembraaesaéreuaee. J'alsignaléteot^<^riiesM 
la nature des altéraftkNaxque pésentima soanwnl cfenx 
le fœtus le péricarde et la plèvre ; ces mêmes altéra* 

Cl) Oper, eit.t page 567. 
(a) Ibidem , page 652. 
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tious te retrouvent aussi fréquemment dans le p<^ri- 
toiue. l'ai yu chez yn enfant mort deux jours après 
sa naissance toui le paquet intestinal soudé par des 
adhérences eeltuleuses intimes et très- consistantes. 

3^ Le foie , dont llijrperémie , avec ou sans épan- 
chementde sang, est commune pendant le cours de 
la Tie inlnnutérine , et dans lequel on a quelquefois 
rencontré des tubercules (Hnsson, Dupuy. ) 

4^ Lea reins , qui , chei plusieurs fœtus , ont été 
trouvés transformés en de 'vastes poches remplies de 
sérosité ion de matière puriforme. Cette altération des 
reins est ordinairement liée à cet âge à* un état d*obli« 
tération complète ou incomplète des voies d'excrétion 
de Turtne (uretères, ou urèthre), M. Desormeaux (i j 
a rapporté , d'après Hoffmann , l'histoire d'un cas de 
concrétion Meuleuse, du volume d'un gros noyau de 
pèche j iTQfuvée dans la vessie d'une fille morte trois 
semaines après sa naissance. La mère oifrait tous les 
^mptâmes d'un calcul rénal. 

Je parlerai , en traitant des maladies de l'appareil 
cérébro-spinal , des états morbides de cet appa- 
reil chez le fœtus. Divers degrés d'byperémie active 
ou passive , des épanchemèns de sang dans les centres 
nerveux ou autour d'eux,* un ramollissement de la 
substance de ces centres accompagné quelquefois 
d'une remarquable odeur dliydrogène sulfuré , des 
foyers purulens dans l'encéphale, une accumula- 
tion plus où moins considérable de sérosité dans ses 
ventricules, et de plus de nombreux vices de confor- 

(i) Article (£«/'( ratbologie) du Diethnnatrfi de méJ^ein^. 

". 'Ai 
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matîon dépendant la plupart d'an arrêt de d^iveloppe^ 
ment , tels sont les principaux états morbides qui* 
ont été signalés. > 

Kappelons encore que le tégument externe du 
fœtus est le siège de plusieurs états morbides , analo- 
gues à ceux qu'on y observe ehez l'adulte ( variole , 
rougeole, pemphygus, ulcérations ^iles syphilitiques), 
et que dans l'appareil locomoteur ont été tues plus 
d'une fois des laxations et des fractui!es , dont la 
cause est encore inconnue» . . 

Quant aux organes qui n'exislenl en quelque sorte 
que pour le fœtus, ou qui du moins ont chez iui leiar 
maximum de développement , on- les a. vus égale-* 
ment malades. Ainsi M. Vér0n,( i) a rapporté des cas 
de suppuration du ^thymus , et f ai trouvé moirmème 
chez un fœtus une des Capsules surrénales pleine de 
pus. On pourrait croire aussi que les gangliotis lym- 
phatiques , en- raison de. leur grand développement 
dans l'enfance , doivent être chez le fœtus plus son- 
vent malades que d'autres parties, qui n'auront que 
plus tard une certaine activité de nutritioa et de vie. 
Mais les ganglions lymphatiques n'ont pas chez le 
fœtus le grand développement qu'ils acquièrent, peu* 
de temps après la naissance.; ce développement n'a 
même guères lieu qu'après la première année , et W 
y aune coïncidence entre le défaut de développe- 
ment de ces ganglions , pendant cette première épo- 
que de la vie, et l'extrême rareté de leurs* altérations 
à la même époque. Du reste ,. pour tous les autres 

(i) Mémolee Ju à rAcatJéinic loyajede Médecine. 
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ofga&es une semblable r.oincidence est loin d'être 
constante : ainsi le poumon , inactif jusqu'à la nais-^ 
sance> est cependant un des organes qu on a trouvés 
le plus souvent malades chë2 le fœtus. L'étude des 
divers états morbides du fœtus peut aussi nous ap- 
prendre que les altérations diverses dont nos organes 
sont snseeptiblea peuvent se produire spontanément 
et sans le concours appréciable d'aucune influence 
extérieurci 

Le produit de la conception se développe quelque^ 
fois en d'autres lient que dans |a cavité utérine ; on 
dit alors qu'il j a grossesse extrà-utérine. Dans l'état 
actuel de la science, quatre espèces de grossesse ex- 
trà*utérine doivent être admises. L'embryon peut en 
eflet se développer, l^ dans la cavité péritonéale; 
2*. dans l'intérieur de l'ovaire; 5*. dans la cavité de la 
trompe; 4''- dans l'épaisseur même despai'ois de l'u- 
térus. Les trois premières espèces de grossesse extra- 
utérine sont connues depuis long-temps; de ces trois 
espèces , la grossesse tubaire est plus commune que 
les deux autres. La quatrième espèce a été récem- 
ment établie dans un mémoire de M. Brescbet ( i )^ 
où il a rassemblé les faits recueillis soit par lui-même , 
soit par d'autres observateurs, tels que Schmidl, 
Albert, Hederich, et M. Dance : depuis la publîca*- 
lion de ce travail , et l'intéressant rapport de M. Geof- 
froy St. Ililaire (2), auquel il a donné lieu, deux 
nouveaux faits de ce genre ont été recueillis , l'un 
par M. Ménière (3) , et l'autre par M. Gaide à l'hô- 

(1) RépeHoire iPanaiomU y tome I. 

(a) Ibid.y tome I. 

(o) Archiva <U médecine , tome H. 
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^îtaljSt-ADloin« d^jais le «ervice de M. R»ycr ( i ] ; 
de t^\ie sorte qu'aujouinrhuî oû possède neuf faits 
bien .apUiea^tiqucs qui attestent qiae le prodi^it de la 
coDceptJon pe.u| quelquefois sedéve)!0{)f>er, au uioias 
jusqu'à un^ ee.rtaia^ époque, au séia mèoie des pa- 
rois uH^TÎnes^ 

Loffique V-embryou a pris son développement dans 
le péxitoine 9 il jf- ^^^ cansiaimiment entouré d'un 
kyste à parois plus, ou moins épaisses. Lorsqu'il oc* 
jcupe lovaire, cet organe se trouve trsmsformé en une 
ivaste poche qu'oin ne reconnaît être l'ovafirc, que 
parce qu'ellç' existe daos le lieu où Ion rencontre ôr- 
^linaireiHfS^t l'ovaire, et que d'^aîlleurs l'on «en dé- 
couvre nulle aiutre trace. Lorsque c'est la trompe 
qui loge le foetus, elle présente, là où ce fcetu» 
existe ,. nne dilatation considéihaUe^ au-delà et en-' 
deçà de laquelle on la voit se contintier atec sa 
forme et ses dimensions aceoutuméesi Lorsqu'enfia 
c'est dans J 'épaisseur même des parois: de l'alénis 
que la grossesse a lieu , on trouve dans b propre 
substance de cet organe, à l'un de ses angles, près de 
l'insertion de la trompé , une pocbe dont les parois 
sont formées par le ti^su même de l'utérus plus ou 
moins, modifié. Des neuf cas de grossesse de ce genre 
qui ont été jusqu'à présent recueillis, six ont eu lieu 
du côté gauche , et^ trois seulement du coté droit. 
La poche accidentelle où est logé le fœtus n*a aucune 
espèce de communication soil avec la cavité de l'uté- 
rus, soit avec, celle de la trompe correspondante. 
L'orifice utérin de cette trompe est oblitéré, cîrcon^ 

Cl' Jonnuil hfbdomadaèrt f tomt h 
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tance qu'il ne faut pas perttre de vu» dans la cictor- 
mîûatioo dt^s causes qui ont pu' produk^e cette espèce 
de grossesse. 

LeseuiLryofrsquisedé.veloppeot soîH (iaiisf épaisseuc 
des parois utérioes , sf lit dans la carité de la if ompe , 
n'y arrivent jamaris à terme ; peu de uiois après la 
çouccption 9 }a poche qui jusqu'ak)rs fe^ avait' con- 
I^QUS vientà se déchirer, ils tombent dans la* cavité 
du péril^oine, et une irritation mortelle de* celle 
membrane en esi le résultat presque rnévltable. 

Dans les deux antres espèces de gros^^esse, lei'œtus. 
peut arriver jusqu'à terme : à celle époque les l'emîincs 
éprouvcrù^ tous tes phénomènes qui ordmatrement 
pi*écèdenl raccoucbciueitt , puis pkisteurs cas peu- 
vent se présenter :' i\ au liiilieu de ces phénomènes 
la mort peut survenir ; :i^ ils disparaissent, le fœtus, . 
lueurt, ei. il peut rester indéBuitueut/ sans occa^ 
bfoner aucun accident^ dans rabdômen de la mère; 
3*. au,i)Out d'un temps plus ou moiiis long, des dé- 
l^ris de ce foetus sont expulsés, par diverses voie^ , 
lautol par le i^ctmn, tai^lôt par uneouterlure fi^u- 
leusc qui s'est spontanément établie en un poiut'des 
l>aroîs abdominales : au milieu de ce travail d'expul- 
bfron ., la mqrt peut survenir, mais d'aqti*es fois ]ce~ 

travail est suivi du retour à une s^nlé parfaite. - > 

Les changemeus que subit le fœtus , lorsqu'il se-. 
journe Iqng-tQmps soit danis -l'ovaire, soit dans le pé-. 
rHoine, sont dignes'.de remarquet II est d'abord des. 
qas oùie squelette seul continue à se développer ; à 
l'ouverture du cadavre on ne trouve que ce squelette, 
aussi complètement formé qu'il le serait chez un enfant 
iiaissant; scolementlesos q«i te composent ^sontire^ 
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iparquables par leur pelilessè, et, entasses à côté les 
uns des autres , ils n'ont plus leurs rapports accoutu- 
més. Dans d'autres cas, on ne trouve plus que des 
débris de ce squelette avec des dents, des morceaux 
de peau , des poils, le tout-ploagé daps une matière 
grasse plus ou moins abondante* Dans d'autres cas 
enfin , on rencontre , au piilieu d'un kyste , un fœtus 
pourvu de toutes ses parties , et aussi biefi conformé 
qu'un fœtus à terme.. Un cas de ce genre, bien remar-* 
quable a été consigné dans un journal américain 
(mai 1828), et traduit dans le tome onzième du 
Journal des Progrès et institutions médicales. Ce cas 
est relatif à une femme qui porta pendant quarante 
ans dans l'abdomen un fpetiis à terme très-bien con- 
formé , qui au bout de ce tepips n'avait subi que 
des altérations peu importantes. Cette femme, morte 
en 1825, à lage de 76 ans, était devenue enceinte 
en 1795 de son septième enfant. L'accouchement 
n'eut pas lieu, et elle jouit d'uiie bonne santé jusqu'à 
£a mort, qui fut due aune dyssenterie. A l'ouverture 
du cadavre, on trouva dans l'ç^bdojpien une tumeur 
osseuse quj adhérait aus; parois abdominales et aux 
intestins, et qui ne présentait aucune ouverture; 
elle était située au bas de Içi région épigastrique. 
Celte tumeur était un kyste à parois Qssepses, qui 
contenait un fœtus paraissant à terme, et bien déve- 
loppé. Il adhérait au]( parois du ky^te p^r plusieurs 
points de son corps, sa position ressemblait exacte- 
ment à celle du fœt.us contenu dans l'utérus. Il était 
long de onze pouces et demi, les muscles et la peau 
étaient plus fermes et plus consislans que dans lëtat 
piçiinfiirc, la peau était même en granle pçtrtie ossi% 
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]iée^ excepté dans les points où elle était recouverte 
par les plis d£S bras et des cuisses. Le cuir chevelu 
était ossifié dans sa totalité; on distinguait quelques 
traces de cheveux et des débris de cils. Le cerveau 
avait^^aspect d'une masse pulpeuse , molle , de cou- 
leur cendrée» Les organes thoraciqueset abdominaux 
étaient très-bieù conservés; on les eût pris pour ceux 
dun enfant nouveau-né. L'intestin contenait du mé- 
coninm , noir et consistant comme de coutume. La 
langue était ferme et de couleur cenc^rée, les oiigles 
étaient complètement développés. On ne put aper^- 
cevoir aucune trace de cordon ombilical ni de pla- 

centa. 

Dans tous les cas de gipssesse extrà-utérine, l'u- 
térus, vide du produit de la conception , éprouve ce- 
pendant une partie des modifications qu'il subirait 
s'il avait reçu l'embryon. Ainsi son volume augmente, 
son tissa prend une apparence musculaire , et à sa 
surface interne se forme une membrane caduque. J'ai 
trouvé cette membrane très-dé veloppée, et parcourue 
par des v.aÎ3seaux beaucoup plus considérables et plus 
nombreux que dans les grossesses naturelles , dans 
l'utérus de la femme dont M. Gaide a rapporté l'his- 
toire. En pareil cas , on voit aussi pendant la vie les 
mamelles se tuméfier., et la sécrétion du lait s'ac^ 
€omp1ir. 
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APPABlBlL 0E t'iNNÈIIVATIOI^ 



Si la Tariété des désordres fonclioDnels d*ua 
gaoe ne trouTait en rapport constant avec la variété 
de êes désordres ^ texture , aucune partie m^ devrail 
offrir de plus nombreuses lésions que les centres ner- 
reux ou que les cordons oui en, parient,; cependant 
il n'en est point ainsi : ces lésions nç son^ qu'en asse^ 
petit nombre;^ bien souvent elles ne sont nifllement 
en rapport avec la nature ou Tintensité des symptôr 
mes. Phfs d'une (ois on ne rencontre même aucune, 
espèce de lésion dans ces centres ou dans ces cordons^ 
bien que pendant la vie leurs fonctions aient été gra-. 
vement dérangées. Il est cependant très-vraisemblable 
que ces lésions existent; mai^ elles nous échappent^ 
et comme il est peu de désordres fonctionnels du 
cerveau et des autres parties du système nerveux qui 
ne puissent ainsi exister sans lésion appi*éciable, il 
s'ensuit que , dans les cas où l'on trouve quelque 
lésion , il faut être trèsrcircpnspect pour lui attribuer 
les désordres fonctionnels ; cai; la lésion appréciable 
est souvent purement aeetdentelle , secondaire ou 
consécutive ; et c'est unç ^utcç lésion que nos sens 
ne nous font pas découvrir 9 qi}i dans l^ien, des cas a 
causé le trouble de la fonction. Ce qui fortifie celte 



h'anatomie pathologique. ^^4^ 

ttiÀhièro de voir, c'est que cette tntme lésion à la-^ 
^^ette y dans un cas , on attribue i^ symptôme , se 
wHxatrt absolwDenl identique dans vingt autres cas. 
eà les ^mptômes les plds dilTércM les uns. des autres 
se sont manifestés : c'est qu'on la relropx^ dana 
d'aùtreâ; circonstances où il n'y a eu mêmes ai^çua 
trouble des fonctions nerveuses ; c'est qu'enfta, si; 
pdur expliquer les symptômes les plus diflerens ^^ 
0nMie découvre plus d une fois qu'une même espèce 
de lésions 9 il arrive aussi que pour expliquer des. 
symptômes identiques , on trouve les lésipns les plus, 
diverses. 

Ainsi donc, dans Tétat* actuel de la science, ce 
n'est qu'avec une grande réserve qu'on peut expliquer 
par la nature des lésions trouvées sur le cadavre, les 
désordres fonctionnels, que les. centres ou les cordons 
nerveux ont présentés pendant la vie ; malgré les im-* 
portans travaux récemment entrepris sur ce point , il 
y a encore ici dans la science une grande lacune à 
^mplir. 

Si la diversité des désordres fonctionnels du cer- 
veau et de ses dépendances ne peut toujours s'expliquer 
par la diversité même de la nature des lésions que 
découvre l'auatomie , peut-on toujours s*en rendre 
compte parla diversité du siège de ces lésions? 

Oui , dans quelques cas , mais non pas dans tous ; et 
ici enoore il reste à combler des lacunes nombreuses. 
L'anatomie pathologique n'a encore que rarement 
confirmé les résultats auxquels ont conduit, relati- 
vement aux fonctions des diverses parties des centres 
nerveux, soit la physiologie expérimentale, soit l'a- 
uatomie comparée. Souvent, au contraire, elle a ia« 
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firme ces résultais. Je ne pense pas que dans Fétal 
actuel tle la science, les faits fournis par Tanglomie 
pathologique puissent doon^ôr autre chose que de sim« 
pies probabilités sur ies.fonctions des diverses parties 
des centres nerveux. Du reste, qu'a encore fait antre 
chose dans la plupart des cas la physiologie expéri* 
mentale (i)? 
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SECTION PREMIÈRE. 

MALADIES 

PES CERTBBS REBTKHX DB LA TIB DB BELATIOS. 



CHAPITRE PREMIER. 

« 

LÉSIONS DE CIRCULATION. 



ARTICLE PREMIER. 



SYPERÉMIE. 



Étudiée soit dans les centres nerveux , sok dans 
les nerfs 5 Thyperéuiie présente deux .degrés. Tua 

(i) On trouYGra dans la Ctiniquô Médicale , ai* édition ( Maladies da 
cerveau ], plusieurs observations qui pourront servira montrer jusqu'à 
quel point les données de l'anatomie pathologique peuvent éclaii'cr ces 
question^ 
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dans lequel le sang distend les réseaux capillaires , 
sans en être sorti , et l'autre dans lequel il s'iest épanché , 
dans la substance nerveuse. 

5. I» HTPBaivii AU PBSiim BBCEi ; ou iass iPAncBsaïKirT . 

DB tAHi;. 

L'existence de cette hyperéroie .n'est pas toujours 
facile à bien apprécier; cela Tient de ce que dans l'axe 
cérébro-spinal, comme dans les cordons nerveux, 
Vinjection varie, sans qu'il y ait état morbide, l^ sui- 
vant les partiôs que Ton examine ; a"", dans une même 
partie , survant diverses circonstances , telles que l'âge, 
la maladie qui a eu lieu, le genre de mort. Il faut 
donc que nous arrêtions d'abord notre attention sur 
ces causes de variétés d'injection (i). 

Examinerons-nous d'abord sops ce point de vue 
les deux substances qui entrent dans la composition 
4iBs centres nerveux ? Nous trouverons que chacune 
de ces substances , examinée en des points difTérens, 
présente dans sa coloration des nuances assez remar- 
quables , qui ne sauraient être regardées comme des 
étals pathologiques, et qui dépendaient du nombre ou 
de la gri^ndeur des vaisseaux daqs ces différeos points. 
Ainsi , par exemple, la Substance grise qui revêt les 
hémisphères cérébraux se montre ordinairement plus 
iQJectée dans les anfractuosités que sur les circonvo* 
lulions. Comparée dans les hémisphères à la subs- 

(0 Gaza II vieilli , Reclterches'analomîeo-phytiologiquet sur l*eneéphate, 
considéré chez ^adolescent, l'adulte et levteiHard, Cette excellente thèse , 
soptenac à la Faculté de Médecine de Paris , en 1827, ui'a fourni la plu- 
part dod faits relalifs aux variétés de coloration (le rencépUale suivant les 
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tciîiç^ IilanQhç, lu soIx'sUiiice gri^e paiait* eo général 
beaucoup, n^oiiis vascuiaire , ou du luoiii^ les vaisacaui^ 
y sont infiniment moiins appareo6» 

Chez l'adolescent et chez l'adulte , la^ couleur de 
k sttbstauce grise des hémisphères» a éti^ coQiparée 
p^r M. Cazauvieilh à la coçifeur que présente une 
légère dtécocUoa, de café mélangée avec beaucoup de, 
lait. Des points fouges qui n^sultent de la déchirure, 
(Jes vaisseaux méningo^éphaliques en pn<rsèment la. 
;surface libre , et son intérieur est trater^é.par Uft cer- 
tain Aonibre de. ramuscnics v-ascolàireS. Cbcas k vî il- 
lard laî substance, grise des H^inisphèi^es jiSlit et de- 
vient plus cendrée; pu|9, dans la vieillesse avancée , 
cette substance acquiert une légère «teinta jaunâtre. 
Toutefois il est des individus , encore pf'u avancés 
çn âge, chez lesquels se montre préma^tén)e0l celle 
même teinte jaune. Dû (5CsM% dans la substance cor- 
ticale des^ hémisphères existent trois cmiclves dis- 
tinclcs par leuf couleur, et que l'oii petiii, facîlertient 
apercevoir psfr une coupe horizonlal<5 faite à uwe cir- 
convolution. La première est d un gris blanoh^tre ; la 
seconde , très-mince , semblablçà ufie haudelelle , est 
d'un bl^nç- sale ; la. troisième, enfin, qui est la plus 
épaisse , est d'un gris de plomb ; c'^est dans cette der- 
nière codche que les vaisseaux sont ordinairement le 
plus appareus, Il résulte des recherches de M. Cazau- 
vieilh, quela couche intermédiaire, très-peu vasculaîro, 
n'est pas également visible dans tous les cerveaux , ni 
dans toutes les circonvolutions d'un même cerveau : 
or, qui sait quelle peut ôlre l'iniportance du plus ou 
moins grand développement de cette couche , soit 
dans rétat de saule , soit dans lelat de maladie? La. 
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couleoff de ia substance blanche des 4iéinl8pbères est 
d*un blanc de lait chez Vadoloscen( et chez l'adulte. 

A dater de cinquante 'wm celle couleur devient de 
plus en jfAnê mate » et enfin dans ia yieillesse la subs^ 
lance blanche tend , comme U grise , à devenir lé-> 
g^rement jauoâire* 

Cette substance contient plus de vaisseaux chez 
Icnfant que chez Tadulte , et chez l'adulte que chez 
le vieiliand; doù il suit qu^'un cerveau de vieillard , 
qu'on trouverait injecté comme celui d'un enfaat^de* 
vniit ôtre considéré comme étant dans un état mor* 
bide. Du reste , il est quekjues points de la subs- 
tance blanche des hémisphères , comme en avant de 
la base des couches optiques et en dehors du nerf 
de ce nom, où normalement Ton trouve de gros 
Vaisiseaux pleins de sang^ dont la présence eu d'au- 
tres points constituerait un état pathologique^ 

Dans les couches optiques » l'écorce blanche exté* 
rieure doit Être normalement d'un blanc plus pur que 
fie Test la substance blanche des hémisphères ; de pe- 
tits vaisseaux, pleins de sang, rampent quelquefois 
à sa surface, sans qu'il y ait pour cela maladie. La 
substance grise intérieure est pâle et rosée en queU 
ques points, chez les adole&cens ; plus tard, elle de- 
vient d'un gris plus foncé, et enGn chez le vieillard 
elle présente une légère teinte jaunâtre* 

Dans les corps striés , la substance grise extérieure 
doit être normaleinent plus foncée que la substance 
grise intérieure des couches optiques. On y remarque 
de petites plaques rosées, et quelques points rouges; 
^s vaisseaux assez considérables la parcourent. La 
substance blanche de ces corps est moins vasculaire 



que leur substance grise ; toutes deux préaiïent datns 
la vieillesse une teinte jaunâtre. 

Le corps calleuï a une couleur d'un blanc un peu 
moins pur que la partie médullaire des hémisphères. 
Il contient généralement très-'peu de sang , dç telle 
sorte que, lorsqu'en Tincisant , on en Toit suinter un 
certain nombre de gouttelettes sanguines, on n'ob- 
serve plus tfn état tout«à-fait normal. 

La voûte à trois piliers est infiniment peu. vasco- 
laire ; aussi doit-on la trouver d'un blanc uniforme. Il 
en est de même des tubercules mamillaires , et de 
l'enveloppe blanche des cornes- d'Ammon. 

Le cervelet présente à l'intérieur une teinte d'un 
gris rougeâtrCj qui dépend peut-'^être de la position 
déclive qu'occupe ordinairement le cervelet dans les 
cadavres. Je ne sache pas qu'on ait constaté si sur les 
animaux vivans la i^obstance corticale du cervelet est 
aussi plus colorée que celle des hémisphère» céré- 
braux. Quant à la substance blanche du cervelet, 
elle est ordinairement parcourue par moins de vais* 
seaux que ne l'est la substance blanche des hémi- 
sphères cérébraux. Cependant , aux environs du corps 
rhomboîdal , il est assez ordinaire de trouver de gros 
vaisseaux qui laissent échapper, à l'ineision, le sang 
qui les distend. 

La protubérance annulaire est en général parsemée 
de points rouges moins nombreux et surtout moins 
volumineux que ceux que l'on trouve dans les hémi- 
sphères cérébraux. La substance blanche qui la com- 
pose est combinée avec une autre substance dont la 
couleur est d'un gris pâle, d'un gris noir, ou d'iui 
gris tirant sur le jaune , suivant les âges» 
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Les lubèrcules qitadrijumeaux offrent , dans l'état 
naturel 9 une teinte d'un blanc moins net que d'autres 
parties du cerveau également composées à l'extérieur 
de substance médullaire ; à leur intérieur la substance 
grise présente une «teinte rougeâtre. 

11 est très*commun de trouver rouge la glande pi- 
tuilaire, surtout dans sa partie antérieureé II m'est 
arrivé quelquefois d y rencontrer épanchée une ma- 
tière semblable à de la lie de vin, chez des individus 
qui n'avaient présenté aucun symptôme cérébral* 
Était-ce un état pathologique? 

La substance blanche de la moelle épiaière est 
ordinairement d'un beau blanc laiteux , on n'y voit 
qu'un assez petit nombre de points rouges. La subs<* 
tance grise centrale est souvent légèrement rougeâtre. 

Chez les individus qui succombent à une maladief 
aiguë , les différentes parties de l'axe cérébro-spinal 
sont plus injectées que chez ceux qui meurent à la 
suite d'une maladie chronique. Un même degré dln- 
jection devrait donc être considéré comme un état 
pathologique dans le second de ces cas, et comme 
un état sain dans le premier. Cette injection est aussi 
beaucoup plus prononcée dans les cas où les malade» 
sont morts dans un état d'asphyxie. . ^ 

£nfin , après la mort , deux causes peuvent rougir 
d'une manière notable la masse encéphalique. L'une 
de ces causes est l'exposition prolongée du cerveau à 
Fair, lorsqu'on l'a dépouillé de ses membranes , ou 
qu'on en a coupé quelques tranches; la seconde de 
ces causes 9 c'est la position déclive à laquelle le crâne 
peut se trouver soumis. Toutes, les fois que. j'ai exa- 
miné le cerveau sur des cadavres dont la tête avaitt 
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élé maintenue pendaiatè durant uti certain àcmibre 
d'heures , j'ai trouvé là substance médullaire du cer- 
veau parsemée dun très-grand nombre de points 
rouges. C'est là l'hyperémie ^ar bypostasé , dont il a 
été déjà question en d'autres endroits de cet oufragé* 

L'axe cérëbro-i^inal peut donc présenter , comme 
toutes les autres parties du corps, divers degrés d'in- 
jection et de rougeur , qui sont indépendantes d'an 
état de maladie, et à la production desquels llrrita- 
lion ne concourt en aucune manière. Étudions main- 
tenant les cais où > sous l'influencé d'un traraîl d*irri- 
tation , la substance nerveuse vient à sliyperémier. 
Il en résulte pour celte substance des Colorations qnî 
diffèrent et par leurs formes et par leurs nuances. 

La pkis commune de ces colorations est la colora- 
tion rougCv On doit en admettre deux espèces : 
l^ une coloration rongé pointiltée ; 2"*^ une coloration 
rouge uniforme. 

La rougeur pointillée de l'encéphale est surtout 
remarquable dans la substance médullaire ; on dirait, 
en pareil cas, dit M. Lallemand, que des grains de 
sable rouge ont été déposés sur une surface blanche ; 
aussi donne -t -il à cette rougeur pointillée le nom' 
d'injection sablée. €elte rougeur n'est que l'exaspé- 
ration du pointillé que présente si souvent , sans état 
morbide, la substance blanche de ^encéphale. . 

La rougeur pointillée peut être générale ou par- 
tielle; elle se montre souvent très-prononcée autour 
des épanchemens de sang. Lorsqu'elle est très in- 
tense, elle donne à la substance nerveuse une teinte 
rosée, et on la voit alors tendre à passer à l'état de 
col oration rouge uniforme. 
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Cette espèce de rougeur ne peut être décidëraent 
considérée comme le réstiltat d'une hyperémie active 
du cerveau cpie lorsqu'elle est très-prononcée , et 
encore j dans ce cas même, faut-il toujours avoir 
égard aux circonstances au milieu desquelles la mort 
est survenue , ainsi que nous l'avons dit plus haut. 

*Jia seconde espèce de coloration rôuge du cerveau , 
oa la rougeur uniforme , est, bien plus rarement que 
laprécédente, le signe anatomique d'une hyperémie 
active. Cette rougeur n'est jamais générale ; e)le peut 
exister dans l'une ou dans l'autre des deux substances 
qui composent l'axe cérébro^pinal. Dans la snhs^ 
tance blanche elle ne se montre que rarement ; dans 
la plupart des cas où on l'y a observée , c'était au 
voiânage d'un épanchement de sang ancien ou récent. 
Elle peut cependant exister dans- la substance blan- 
che sans qu'il y ait eu hémorrhagie. Cette substance 
présente aloi-s tantôt une couleur rose peu intense , 
tantôt une teinte d'un rouge foncé , qui parfois a pu 
être exactement comparée à la teinte du bois d'acajou. 
La rougeur uniforme peut aussi exister dans la subs- 
tance corticale; elle présente alors soit une teinte 
d!un gris plus rougeâtre que de coutume, spit une 
couleur rouge écarlate. Cette' rougeur avec sesi^dîvers 
degrés a été vue i*. dans la substance grise des cir- 
convolutions, tantôt les occupant toutes, tantôt bornée 
à q.QeJquès-unes ; 2°. dans la substance grise- disses 
minée eu divers points de la masse cépébro«-spina^ê. 

. En raison de. ses diverses-nuances/ la rougeur ûni- 
forpie de 1^ substance cérébrale a. été.idésignée sous 

kes noms de couleur roo^e amaranthe', Vîdette , lie de 

ir. V 48 
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TÎa» cboeolal, teinte dacafou. D'autres Solw eôlie 
rougeur dévient bruoe ou verd&trâ; d'autres fois tiAn 
on trouve certaines parties dii cerceau ^ celles sm^toal 
qui entourent des^ foyers apoplectiques, lelMes ea 
diverses nuances de jaune^ Mais counui^oo foilsotivenl 
en uti mfime endroit du cerveau cette couieur Inuna 
se trausformer tnaeoiâbleuient en diveifses nuances 
de rouge, îMaut en cbfachire que eette eoùieirr jaune 
appartient;, ocwime la rouge , à nn^ injection sanguine^ 
pour .^e ces diverses nuani^es de coloration ayant 
lieu» que £aulril d'ailleurs autre chose que de stm'» 
pie)» cMngemensl dànS; la proportion de la n^atiere 
eokMrante dn sang? 

Nt>u^ avons déjà vu^ dâhs plusieurs tissus, la teinté 
rouge de Virritatio» aiguë se transformer , sous l'in** 
fluéilce de ditersei causÉSS^ en une teinte brade, ou ar^ 
doi^ée/Xa ui$tne ^hdse a lieu quelquefois dans le 
ceryeau; M< Billard, dont le kionr se rattache à tant 
d'intéi*e4santeis recherches sw l'ahatomie patholôgii 
qudy a'ootïstàté TeusteiiCe de cette teinte ardoisée 
dabs4a substance Corticale des hémisphères cérébrani 
chef deux individus qui avaient présenté tous les 
signes d'une irritation chronique du t:erveau. Chcs 
im (roî^èmo individu , dont il rapporte aussi Tobser^ 
vélion'^ la mort eut lieu trois jours seuleUi en l après 
une chute suv la tëtei C'était un enfant de vingts 
denit n>oia dont une roue de voiture écrasa la jambe s 
il é{»roliv« d'abord une fièvre violente avec grande agi^ 
talion , pnis iln coma profond au milieu duquel il 
suoeoiftbà* Chèt cet enfant, coitre une turgescence 
Irès*t«mar4|iid>le des hémisphères cérébrbux, Tois 
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IrottVa la substance corticale d'une eottlear érdoûé^ 
* qui différait tont-à-foit de sa couleur grise naturelle. 
Cependant, avant don accident, cet enfant n'avait 
jaiBMa présenté le moindre trouble fonctionnel dU 
côté du ocrveau ( i ). 

Au lieu d'exister unifoitaétoent sur toute la subs- 
lance corticale des hémi^hères , la coloration ardoi- 
sée peut èti-e bornée à quelques points de cette subs- 
tance* MM. Billard et Bérard jeune ont trouvé au 
devant.d rae ancienne cicatrice d'apoplexie qui avait 
^jdi siège dans le corps strié , une tache ardoisée qui^ 
comuieuçant à la partie antérieure do centre ovale 
de Yieussens, se rendait à la superficie du lobe anté- 
rieur, en devenant de plus en plus foncée $ en sorte 
qu'elle ressemblait d'abord à une couche d'encre de 
Chine étendue sur la substance blanche, et finissait , 
en gagnant la substance corticale, par acquéitir* une 
coloration d'un gris ardoisé très-foncéi La.substar^cè 
corticale élait dans le point correspondant comme 
rongée et déprimée dans une étendue d'un demi- 
pouce i pauvres (a), 

L'byperémie des centres nerveux , sans épanche- 
ment de sang, se montre à tous les âges; mais elle 
est sur-tout fréquente aux deux extrêmes de la vie , 
cheJE l'enfant naissant et dans la vieillesse. Chez l'on- 
fant, elle est le résultat dé la grande quantité de sang 
que reçoit le cerveau dans les innombrables vaisseaux 
dont il est alors pourvu. Dans la vieillesse , le cerveau 
reçoit beaucoup moins de sang que dans l'enfance ; 
mais ce sang y est bien souvent envoyé d'une manière 

(i) v^iT/i(Vi).<c/((;m<;</rciiie, ton. )X^ pag.493. 
(9} Ibidem, 

^8. 
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trop violente ou îrrégulière, et comme en' saccader, 
par le cœur si souveat hypertrophié à cet âge. B s^y 
distribue péniblement ou inégalement à travers .des 
^artères dont les parois altérées ont ordinairement 
perdu une partie de leur élasticité; enfin il n'en re- 
vient que difficilement à travers des veines dont la 
dilatation annonce le défaut de ressort. 

Quelle que soit l'époque de la vie à laquelle elle 
.survienne , Thyperémie des centres nerveux peut sur<>- 
venir de trois manières : l^ elle peut acquérir tout--à- 
coup son plus baut degré d'inte;nsité , et donner Kea 
à des symptômes d'apoplexie qui entraînent rapide- 
ment la mort; !2^ elle peut ainsi revenir subitement 
à plusieurs reprises ; dans les intervalles desquelles la 
santé ces$e d'être altérée;, enfin une dernière fois 
l'byperémie revient plus considérable , et la mort en 
est le résultat ; 3\ dans d'autres circonstances Thype- 
rémie ne parvient que graduellement à un certahi de- 
gré d'intensité, et alors, au lieu des symptômes d'une 
apoplexie, on observe ceux d'une encéphalite (i). 

L'byperémie des centres nerveux , soit avec rougeur 
pointillée , soit avec rougeur uniforme , est souvent la 
seule altération que présentent ces centres ; souvent 
elle produit les mêmes symptômes que ceux que l'on 
rapporte ordinairement à une hémôrrhagie ou à un 
ramollissement. D'autres fois elle coïncide avec celui- 
ci ; d'autres fois enfin elle parait être le prélude d'une 
hémôrrhagie ; et dans le même lieu où elle existe^ on 
trouve à côté d'elle des épanchemens sanguins plus on 
moins considérables. Enfin Thyperémie du cerve»« 

(i) Bouiliavd , 'Pralté sur t'cncéphatits. 
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ooincide souvent avec une . augmentation de densité 
de sa substance , qui en pareil cas est quelquefois aussi 
véritablement tuméfiée. 

Dans la plupart des casd'hyperémie del encéphale, 
les membranes qui Tènveloppent, et surtout la pie- 
mère, sont également congestionnées. Tantôt une 
certaine quantité de sérosité trouble ou limpide est 
épanchée soit dans les ventricules , soit dans le tissu' 
cellulaire sous-arachnoidiéa de la convexité des hé- 
misphères. Tantôt, au contraire, les différentes sur- 
faces intérieures ou extérieures de la masse encépha- 
lique sont privées de l'espèce d'humidité qu'elles pré- 
sentent .ordinairement, et l'arachaoîde ea particulier 
est remarquable par sa sécheresse. 

§ II. Hmaiiiix au sBpe»D hbgbe , ov àvsc éfàncbeusnt 

9E SAKC. 

# 

L'hémorrhagie des centres nerveux a depuis long- 
temps fixé l'attention des observateurs; il n'est guèrcs 
de point , dans ces centres , où l'on n'ait vu aujour- 
d'hui des épanchemens de sang. 

Cette hémorrhagie peut être divisée en trois espèces 
suivant qu'elle a lieu à la surface extérieure des centres 
nerveux , dans les cavités qui en occupent l'intérieur , 
on dans l'épaisseur même de la substance nerveuse. 

Les hémorrhagies de la première espèce peuvent 
être divisées en deux sortes : dans les unes , une 
petite quantité de sang est épanchée au-dessous de 
la pie-mère dans une ou deux anfractuosités , et on 
n'en trouve pas ailleurs; dans les autres, le sang est^ 
épanché k la ^périphérie de l'axe cérébro-spinal, où 
îi représente une couche uniforme , plus ou ^moins 
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ép«M8se , qjui parfois s'étend sui^ tout un b^mîspbere 
cérébral , ou qui euTeloppe b moelle. Ainsi , eliez 
plusieurs nouveau-nés, qui meurent dans un étal 
apoplectique 9 on Ironie souvent autour du cer- 
veau ou de la moelle upe eooche de sang liquide ou 
coagulé qu! , . en raison . de son épaisseur v«&riahle ^ 
exe.re^ sur ces centres une compression plus ou moins 
Xorte^ Aux autres époques de la vie cette espèce 
d'béœorrhagie est une lésion assena rare» 
~ Les bémorrbagies de la seconde espèce , oa celles 
^ui ont lieu à l'inlérieur des. yentriccdes , ne soni 
gu.èresplus communes que les précédentes. On trouve 
souvent^ à la vérité , ^Vk% les cas d'apopleiie, du sang 
épanché dans les ventricules ; mais cet épanchemeol 
est presque toujoursle résultat de la déchirure de leurs. 
parois 9 d\)ù estrosuUéo la communicatîjonde la cavité 
vcDtriculaire avec lacavité accidentelle que le sang s'est 
creusée en s'épanckant dans la substance du oerv^lu^ 
Cl'esl effectivement dans la substance fi9<èm^ des 
centres nerveuj( que Thémori^bagie a lieu le plus 
souvent. Sux 5^â cas d'hémOrrhAgles cérébrales que 
î'ai trouvés cousîgnés^dans les ouvrages^ j'en ai compté ; 

• 

Dans )a partie des bémispbères cérébraux située an 

niveau des corps striés et des couches 0()tiques^ et 

à4a4bis dans èes deux corps. • . . « . ^ ^ . • ^^x 

Dans les corps striés. ^ • ^ •.•...... ^ . . 6t 

Dans les eoucbes optiques^ ^ «. * .^ .. . .^ ^ 3S 

Dans )a portion des bémispbères située au- 
dessus du centre ovale de Yicussens. .. . ^ . . 37 

Dans les lobes latéraux du cervelet «16 

àa-devant de& corps striéSi. ........ la 



Dàii9 U moelle éfriDtère* /. . . . . . ; ■.*■ i v • À 

Derrière les coticlies €)ptiqueâ(lolmpoâL). . ^ 

Danfi le lobe iodiédîao du cerveleK • . • . . - 5 

Bans les pédoncules dû cerve.ao. . • . . ^, . S 

Dans uti pédoofule du cerf ciel, « . «. ^ . ; . i; 

Dans les émiûences olivaires. ... « . ; ^ . i 

Dans ia glande pituitiiire. . . .'-i . . . ;. ; t 

Dans tes {larlies bbncbes ceuirsles^ w , « • ^ 



é ^* ■ ■! 
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Aien n'est plu^ variable i}lieistgr%adeur4ed Maniés 
que creuTse le sang cm sVJpaîiotidn^ dws U stibsUnce 
nerveuse. Parmi ce$ cavilés ; fes vnes pon^raienl k 
•peine admettre un f>el*k pois; tes autres peuvent 
occuper ta placé dé presque tout un hémispbère^ 
Lorsque lepaoebeoleat* Codr'mé dans l'un des bérui*- 
sphères est ooinsidérable , jl produit le plus ordinal^ 
renient la rupture des parojs des veiafriiouks latéraux ;. 
souvent aussi e^pai'ei} cas le septum œédiaa se trouve 
déchiré, la voûte n'existe plus qncn déblais /et à la 
place de ces parties se jtoontrent de gros caîUots dé 
sang. D'autres fois répanche^eul selWi jour % Texte- 
rieyr du eerveau » et ie sang vient se répalidre dans^ 
la cavilé de l'araobnoide. 

Lé àombre d4s épanehemens aaègulns t(st aussi 
variable qxte leur étendue* Tantôt on nep trouve 
quunseul^ tanl&t djoux, tantôt uà plus grand: nom^ 
bre. Chez un individu qui mourut peu de temps, 
après avoir fait une chute ^ et après axoir d ailleurs. 
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présenté tous les, symptômes de la commolroo céré-» 
brale^ j'ai trouvé,, en un grand nombre de points' de 
la masse encéphalique, de petits épanchèmenssanguins 
tous semblables ^par leur forme et leur grandeur: 
chacun d'eux aurait pu à peine admettre un très-^petît 
pois. On n'aurait pas découvert ces' épanchemens 
sans une dissection attentive du cerveto, et ce cas 
eût été. grossir le nombre de ceux où l'on dit n'avoir 
rien découvert dans le cerveau d'individus morts avec 
les signes d'une commotion cérébrale. 

Lorsqu'on trouve plusieurs épanchemens de sang 
dans un même cerveau , il est rare qu'on les rencontre 

• * * * * é ■m 

tous dans le même état : les uns sont anciens et n'exis- 
tent plus qu'en vestiges ; les autres sont un peu plus 
nouveaux; d'autres enfin sont plus nouveaux enccire, 
et doivent être regardés comme la cause des derniers 
accidens. Lorsqu'on découvre ainsi dans l'encéphale 
plusieurs épanchemens dont la formation n'a pas évi- 
demment la même date-, l'histoire des symptômes 
apprend que plusieurs attaques d'a|^opiexte ont en 
lieu , et chacune d'elles répond à un des épanche- 
mens cérébraux. 

Certains épanchemens existent fréquemment seuls; 
tels sont ceux qui se font dans les diverSds parties des 
hémisphères cérébraux; d'autres, au contraire, ne 
se montrent le plus souvent que lorsqu'en même 
temps il y a ailleurs du saiîg épanché. C'est ainsi que 
dans la plupart des cas où l'on a trouvé sur les cada- 
vres: une hémorrhagie du cervelet, on a trouvé en 
même temps un épanchemènt sanguin dans les hémi- 
sphères cérébraux. 
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Il résaUe des recherches' faites par M. Rochotix et 
par d'autres^ sur la fréqueope relative dos héinorrliaglcs 
cérébrales aux différens âges 9 que ces hémorrhagics 
deyienaent surtout comniuoes après l'âge de cin- 
quante aas, et que c est surtout de soixante à soixante- 
dix ans qu'on les observe le plus souvent. Cependant 
on en a des exemples à tous les autres âges. M. Bil- 
lard en a cité un cas observé sur un enfant mort dans 
un état apoplectique , trois jours après sa naissance ; 
on trouva, à l'ouverture du cadavre, un épanchemeut 
sanguin situé . dans l'épaisseur de rbéoiisphère gau- 
che sur les parties latérales des corps striés ( 1 )\ 
M; Serres a constaté 1 existence d'une hémorrhagie 
cérébrale chez un enfant de trois mois {2). M. Guer- 
sent a aussi vu une fois celte hémorrhagie dans le 
premier âge (3). Le docteur Payen a rapporté dans 
sa thèse l'histoire d'une fille de douze ans qui pré- 
senta, dans la portion «ervicale de la moelle , un 
caillot sanguin du volume d'un haricot (4). J'ai vu 
moi-même un jeune garçon de douze ans qui , jouis- 
sant d'une bonne santé, tomba tout-à-;Coup frappé 
d'une attaque d'apoplexie qui , en quelques heures, 
l'entraîna au tombeau. Je trouvai au milieu d'un des 
hémisphères cérébraux un énorme caillot de sang. 

Le sang que Ion trouve épanché dans les centres 
nerveux, se présente avec un aspect bien différent, 
suivant qu'on l'examine à une époque rapprochée ou 

(i) Traité des maiadiât des enfant, pag. 600. 

(3) Dietùmnaire de médeeine, par MM. Adclon » Andral, Béclard, cic.f 
article .apoplexie» 

(3) Ibidem, 

(4) Eimoi sur Veneéphadte , eonsidérie spécialement dans Venffinee , dnnt- 
lei lUfCft dt i9j>6, n* ui« ^ 



éloigpée du momeot où il est sorll clë seé vaissèara^ 
Daus les prefiaiers temps il ressemble à une getéë 
de groseille mal prisé, et autour «te* cette gelée une 
partie du sàog se montre encore entièrement; Kquide. 
Un peu plus tard, douie ou quinze jours, par exem»- 
pie, après Tattaque 9 le caillot est plus consistant et 
mieux circonscrit d^us une cavité ; plus tard eftcorë 
H se décolore , blanchit ou jaunit ; autour de lui Voix 
trouve épanchée une certaine .quantité d'iin- (tùide 
roussâtre. La cavité qui le contient présenté des pa^ 
tois lisses que tapisse une membrane mince. Autour 
de cette cavité la substance cérébrale offre tantôt ua 
aspect naturel ; tantôt die est modifiée sous le double 
rapport de sa couleur et de sa consistance* Ainsi, 
isuivant les cas, t^a cogleur est ro^e , rouge , brune où 
jaune : sa consistance est souvent diminuée et qiiel^ 
quefois augmentée. 

Cependant, à mesure qhon oùVre'déis cadavres à 
une époque de plus en pliîs éloignée de ribstànt où 
fapoplexie a eu lieu , on ce^se de retrouver dans l'en- 
céphale des- caillots sanguins; mais à leur place oà 
rencontre Fun dès états suivans : 

I^ Une cavité, ordinairement assez petite^ arron- 
die ou ohlongue , souvent anfractueuse , tapissée' par 
une membrane jaunâtre qui ressemblé a une séreuse 
et remplie par un liquide séreux ou par une matière 
'comnle gélatiniforme. 1 * * 

2*. Cette même cavité des parois de laquelle on 
▼oit se détacher un certain nombre de filamens, qui 
tantôt marchent parallèles les uns aux autres, et tantôt 
s entrecroisent en sens divers, de manière à consti* 
tuer au sein de la cavité un véritable réseau, qui 
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ressemblé assez bien à du tissu cellulaire infiltré* de 
sérosité. 

5\ t^cu-è-pc» celte cavité s*efface , et suivant le 
mode de rapprochement de ses parois , Il en résulte 
soit une simple cicatrice linéaire, soit une cicatrice 
avec froncement et dépression de la substance céré- 
brale. Dans certains cas, vraisemblablement lorsque 
la cicatrice est encore récente, on peut facilement, 
avc^c le manche d'un scalpel , en écarter les bords et 
refaire la cavité ; on trouve alors dans les parois de 
cette cavité une couleur jaune fauve , qui ne s'étend 
pas dans la substance nerveuse environnante. Dans 
d'autres cas les bords dé la cicatrice ne peuvent plus 
être ainsi écartés; elle est très «solide, et sa cousis* 
lanee est souvent comme fibreuse. 

On ne peut établir aucune donnée fixe sur le temps 
que met une cavité apoplectique à se cicatriser. On a 
dit que cette cicatrisation étak beaucoup plus lente 
è s'opérer dans les cas où l'épanchement de sang s'é- 
leilfait transversalement nax fibres cérébrales, que 
dahsie cas oit il s'opérait parallèlement à ces fibres. 

Je viens de décrire le mode de terminaison le plus^ 
commun des hémorrhagies cérébrales, lorsque les 
Biaiades guérissent. Bien décrite dans des derniers 
temps par MM. Riobé, Rochoux et autres, la cica- 
trisation des cavités apoplectiques avait été déjà vue 
par d'anciens auteurs, et Wepfer, en particulier, eu 
décrivant les lésions trouvées dans le cerVeaii d'un in- 
dividu mort un certain temps après avoir eu une atta- 
que d'apoplexie , s'exprime en ces termes: connivebat 
çavrmula d jam inter se œaleseebant parietes. 

Au Heu de se résorber, le caillot sanguin épanché 



764 pnicK 

au seia des centpes nerveux peut se solidifier l s'orga- 
niser , et devenir une sorte de tissu accidentel aUcjuel 
les artères encéphaliques* apportent la nutrition et 
la vie. Je fonde du moins cette assertion sur le cas 
suivant: Un individu est frappé d'une attaque d'apo- 
plexie; il. reste pendant plusieurs années héixiiplé^ 
gique , et succombe aune autre maladie dans les salles 
de la Charité : on l'ouvre et on trouve , dans un dès 
hémisphères cérébraux , une masse dun rouge pâle , 
d'apparence (ibrineuse , parcourue par de petits vais- 
seaux qui s'anastomosaient avec les vaisseaux du cer- 
veau; autour d'elle. la substance nerveuse avait son 
aspect normal. Cette masse n'était point enkystée. 
Est-ce dans ce cas le caillot, produit de Tancienne 
apoplexie ; qui s'est organisé? plus tard, n'aurait-il 
pas pu devenir une masse dite squirrheuse, encépfaa- 
loïde, etc. 

L'ouverture des cadavres des individus qui suc- 
combent à une hémorrhagie cérébrale montre , en 
même temps que cette hémorrhagie , diverses lésions, 
soit dans la pulpe nerveuse elle-uiême, soit hors de 
cette pulpe. 

Il y a long-*temps que les anatomistes avaient re- 
marqué qu'autour des épanchemens apoplectiques la 
pulpe nerveuse est bien souvent ramoUie ; on attri- 
buait généralement ce phénomène à Tépanchement 
de sang lui-même; on le regardait comme simplement 
consécutif : mais les travaux de M. Làllemand ont 
aujourd'hui démontré que le ramollissement de la 
pulpe nerveuse y loin de suivre toujours Tépanche- 
ment de sang, le précède souvent, et en est une des 
causes. On peut suivre dans une portion ramollie de 
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la substance encëp(haliqiie toys les degrés par lesquels 
passe une simple injection sanguine pour se trans* 
former en un épanchement sanguin plus ou moins 
considérable; on Toit dans cette portion cet épanche- 
ment commenoer sous forme de petites plaques ron* 
ges qui tendent à s'agrandir, à se réunir^ à se multi- 
plier. Ainsi donc un certain nombre d*héraorrhagies 
cérébrales sont précédées par un ramollissement de 
la pulpe nerveuse ; mais ce ramollissement ne les pré- 
cède pas nécessairement toutes; caron ne le retrouve 
pas dans tous les cas. D'autres fois la nature des symp- 
tômes paraît indiquer que le ramollissement qui en- 
toure un épanchement sanguin ne s'est formé qu'un . 
certain temps après celui-ci. Mais dans ce cas même 
i\ n'est .pas, comme on l'a dit , le résultat tout méca* 
nique de la macération de la substance nerveuse par 
le sang; cette macération n'a guère lieu que lorsque 
l'épanchemenf , très -considérable, brise et rédurt 
en bouillie les parties de la substance encéphalique 
où il s'accomplit. Hors ce cas, les ramollisse mens 
secondaires qui entourent un épanchement sanguin, 
doivent être considérés comme le produit d'un tra- 
vail d'irritation , semblable à celui qui a lieu aulbur 
de tout corps étranger. A mesure que lepanchement 
se résorbe , et que la cavité qui Id conteuâit tend à 
se cicatriser , la substance nerveuse environnante 
cesse d'être injectée et reprend sa conisis.tance : quel- 
quefois même elle acquiert une dureté insolite. 

Ainsi, en résumé, le ramollissement qu'on trouve 
souvent autour des épanchemens sanguins de l'encé- 
phale peut se produire , i*. avant l'hémorrbagie ; 2\ 
après rhémprrbagte^ et dans ce second cas résulter 
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ou d'une action mécsrnî^ue etercce par le smig sur b 
suh&taace nerveuse, ou d'une irritation de celte sabs- 
tance. 

Hors de ta pulpe nerveuse existent alissi des 1^ 
sions qui ont qn rapport plus ou moins direct iivec 
rbémprrhagie« Quel est Télat des vaÎMeaiii: qui por- 
tent le sang dans la substance encéphalique ou raeki- 
dienne ? Dans qn grand nombre de eas ou n'y dé- 
couvre aucune trace d'altération , et Ion est réduit à 
admettre que L'hémorrhagie a été le résultat ou d'une 
simple exhalation sanguine » ou de la rupture des vais* 
seaux capillaires. Souvent, bien qu'on ne découvre 
.pas. plus que dans le cas précédent le vaisseaa qui*, 
par sa déchirure , a produit rhéaiorrbagie , on trouvé 
cependant tout le système circulatoire de 1 eiioépbalè 
dans un état qui n'est pjtus son état noroial : la pTur- 
part des artères grande.^ 3s moyennes et petites , sont 
transformées en canaux osseux, ddnt les parois , en- 
.croûtées de.phosphate calcaire, ont perdu toute élas- 
ticité et se laissent rompre avec la phis grande facilité 
dès qu'on exerce jsur elles une traction légère , ou 
qu'on les distend faiblement. Un par^ état .des artères 
^céq^brales est très- commun chez les vieillards; et 
c'est aussi à cet âge que les faémorrfaagies cérébrales 
sont les plus fréquentes. 

EnGn, dans le plus petit nombre des cas , l'on a dé- 
couvert 9 sur les parois de la cavité creusée par le sang 
épanché , le vaisseau plusi oa moins considérable qui 
.avait fourni le sang. Tantôt ce vaisseau rampait à la 
surface même de ces parois ; tantôt il était situé assez 
loin de la cavité : c'est ce qui a^ été vu dans le cas sui- 
vant : à un point des pai*oîs d'un foyer apoplectique, 
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SiVi]è:.4fA3 une cattcbe optique, adhérait par uoe de 
$cft extrémités Le caillot qui le remplissait. En incisaut 
avec précaution la substance cérébrale , on suivit ce 
caiilç^,» ^ la grosseur d'une plume de corbeau ».jus-y 
qu> la base du ceryeau ^ où it adhérait à V^^e 4e9 
^tvis^ons de l'artère choroidienne : c'était cette arté-^ 
priole doQt la rupture avait donné lieu à l'hémorrhagiei 
dont la, trace principale se trouvait loin d'elle (i)« 
^ Qu^nt aux épanchemeos de saag qui ont lieu à 14 
SMrf^ce extérieure des centres neryeux , les uns pro^ 
yiennept aussi d^s capillaires, dont on ne peut saisir 
la \éÂon| d'autres sont dus à la rupture de quelqi^fl^ 
uns dl<^^ vaisseaux considérables qui rampent à l'ex* 
térieur de Tencéphale ou de la moelle. Ainsi« M* Ser«: 
fea {2) a vn^ une attaque d'apoplexie résulter de Isi 
perforation de l'artère basilaire qui, non. loin de sfi 
bifurcation supérieure» présentait upe poche anéyrys^r 
matique capable de contenir un œuf de poule^ Le. 
^aug sorti de çetle artère s'était Introduit, dans lés 
yenlriçu.les. Dans un autre ca$, cité par le même au-y 
teur^ ^t où la mort suivit également de près une attaquq 
d'apoplexie, l'épancbement du sang avait sa source 
dans une perforation de Tarière communicai^te antér 
rieore du cerveau. , 

On a dit que J 'hypertrophie du cœur était une de^ 
lésions qu^'on rencontrait assez ordinairement chez !e$ 
apoplectiques 9 et on l'a regardée comme une des 
causes de l'hémorrhagie cérébirale. J'ai constaté pour 
ma part cette coîncjdence un assez grand nombre de 

(1) Michèle^ , En i sur lu rougeur* de la subttanee c^riWalc. (Thèses de 
1837, a« 59, ) 

(a) Atehivtt dt médecine, toin« X» pag 419* 
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fois pour que je croîe pouvoir en conclure que Thy- 
pertrophie du cœur peut contribuer à la production 
des épahcheniens sanguins du cerveau. Au nombre 
des signes de l'hypertrophie du cœur, tous les au- 
teurs ne placent-ils pas les accidens qui accompagnent 
les congestions cérébrales , telles qu'injection de la 
face 9 étourdissement , etc. ? Cependant il résulte àeê 
recherches de M. Rostan qu'il s'en faut que toutes 
les femmes apoplectiques qui succombent à la Sal- 
pêlrière aient une affection du cœur, et sur qua- 
rante-deux apoplectiques dont les cadavres ont été 
ouverts par M. Rochouz , trois seulement lui ont pré- 
senté un état anévrysmatique du cœur. Je croîs que 
le résultat auquel est arrivé M. Rochoux à cet égard 
ne doit pas être adopté sans examen. A l'époque où il 
a fait ses recherches, on n'appelait anévrysme da 
cœur que les lésions de cet organe dans lesquelles 
son volume était augmenté. Or ce n'est pas là la lé- 
sion du cœur qui se montre lè plus fréquemment 
chez les apoplectiques, mais bien cette espèce d'hy- 
pertrophie dans laquelle , sans augmentation du vo- 
lume de l'organe , ses parois ont subi un accroisse- 
ment d'épaisseur aux dépens de sa cavité; et à moins 
que M. Rochoux ne nous dise que , dans Texpres- 
sion d'état anévrysmatique du cœur, il a compris cette 
espèce d'hypertrophie , ses recherches à cet égard 
perdront une grande partie de leur valeur. 
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L'étal anvinique dès centrée nerteux a peu Qxé.jus^ 
qu'à préaeat TaUentioil deé obserrateiirs. Af.: Billard 
a fmrlé.de qQek[oes cas dans Itsqaeb U a trau?4' 
templélemeat fi^écolorée la substance corticale dw 
himiÈphiniB cérébraiix. Elle était tell^méût I:|lanc]ie 
6t pftle.y qué'la aor&ce da cervedn avait quelque rçs** 
aemblaiice arec de la cire modeléd; du reste, il ne 
iligoala. point les symptômes qui pionrraicnt se ratla-^ 
dieràcetëtat (i)« 

L'anéoiîe dea cenfrea nerveux se produk sot^s Vm^ 
flmnce des mêmes causes que celles que noua avoni 
assignées eit général k t^ule anémie' (tom« I ). . £Ud 
peut être bornée au cerreau, ou eoliicîder i^oc ua 
état d'anémie de tout le corps« Bile l'observe soitt 
dans Iés.maladieà chroniques / aoil dan^ edrtaRrc» m»} 
bdiei! aig^kea , où les symptômes sembltient annoncer 
im état d'iyriîâli^n du cerveàii, et ^ «IW û'efti; pi^ 
peu éuynné de trdnv^t;^ au ooniwtAte^ cet oegattedioine 
pftheuv vevfiravquabte^ Nous ^nms àé\i^ ^eu ocdasioA de 
fiot>6 4rMlet s^r €éa faits / <|tie. nôu» imn» boirtieroiil 
ici à rappeler. Toutefois, a^d ^nKMtietit où j'éi^rfo. oei 
lignes, je lis dans un Journal de médecine un fait qui 
confirme trop pleinetneul d'autres faits que fàî cités 
ailleurs, pour que je ne le rapporte pas ici^ Ce fait ine 
parait très-bien faire ressortir jusqu-^à quel point , en 

(i) Archtv€9 éc médecine y tom. IX^ pag. 495^ 
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privant le cerveau de ses excitans accoutomés , on 
peut produire préciséjneût les mêmes effets que ceux 
alixquels on donnerait lieju en augmentant la quantité 
de ces excitans. 

Un homme très -adonné à l'ivrognerie , fut jeté en 
prison pour cause de vot, et réduit tout-â-coup an ré- 
gime du pain et de leau. Dès les premières semaines 
de ce nouveau genre de vie , on observe du troBble 
dans les facultés intellectuelles du prisonnier ; son 
embonpoint et ses forces déclinent, sa figure pâlit et 
exprime l'abattement : il passe les nuits dans Tinsom-* 
nie ; plus tard, il survient un délire , qui, d abord 
tranquille, devient ensuite de plus en plusfurrenx; 
il croit voir des figures horribles qui le jettent dans 
des angoisses' continuelles : il pousse des cris perçans. 
Le docteur Hausbrandt , appelé à examiner le ma«- 
lade, apprend quelles étaient ses habitudes avant 
son entrée en prison , et soupçonne que l'entière abs-* 
*tinencedes liqueurs alcooliques est la causede son dé« 
péri^sement et de sa manie. En conséquence , il pres- 
crit ladministration deux fois par jour d'une petite 
quantité d'eau-de-vie : les accidens cérébraux ne taivr 
dent pas à se dissiper, l'embonpoint et les forces re-> 
viennent ensuite peu- à- peu, le malade recouvre en** 
fin sa première santé , et la conserve pendant tout le 
temps de sa détention ( i )« . 

>(i) JtMOMUdêê progréi, «te. , Cod. I » pag. aSS* 
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CHAPITRE U. 
LESIONS DE NUTaiTION. 

La nutrition des ct^ntres nerveux n'est pas la même 
sur tous les individus , elle varie surtout d'une ma- 
nière notable suivant les âges; de là résultent dans 
la forme , dans le volume et dans la consistance de ces 
centres, des modifications qu'il importe de connaître, 
afin de ne pas les rapporter à un état morbide. 

Les hémisphères cérébraux sont loin d'être tou-^ 
jours symétriques: il n'est pas très-rare de trouveif 
différentes par leur volume ou par leur forme les cir* 
convolutions correspondantes des deux, hémisphères 
cérébraux. Il ne résulte de cette différence aucun dé-v 
sordre fonctionnel appréciable. 

Tout le monde sait que le volume du cerveau varie, 
beaucoup suivant les individus. Considéré aux différent 
â<geSy le cerveau présente une augmentation dans son 
volume depuis la naissance jusqu'à l'adolescence; 
depuis <;ette époque jusqu'à la vieillesse ce volume, 
reste stationnaire ; enfin , dans la vieillesse , le cer-. 
veau perd de ses dimensions : ce dernier cas est le^ 
plus général; mais il n^est pas constant. Comparé chez 
un adulte et chez un vieillard , le cerveau présente, 
dans ses diamètres ^ mesurés au niveau du centre 
ovale y la mojenne proportionnelle suivante (i) : ' 

fl 

▲DCI.TE. T1KIU.AAD. 

DUmétre lOogUodioal* • • » 6 pOQcet 4 ligiM*« ^ poucec ane ligne. 
DUmètrc transversal 5 pouces. 4 P*ué«s lo Ugne«.^ 

» • • • • " 
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Ea pesant avec la balaoce hydrostatique descenreaax 
d'adultes et de vieillards.,: M» Dosmoulins a trouvé 
que chez les individus âgés de plus de soixabte-dix ans, 
la pesanteur spécifique du cerveau était tl^Un vuigtièipé 
à un quinzième moindre que dans Içs adultes (i), 

La moelle épinière diminue aussi çle.vOlumé chez 
le vieillard ; elle est. che;^ lui plus courte et plus mince^ 
et les i^acmesdes nerfs qui en émanent sont aussi moins 
grosses (â). 

' Les circonvolutions des hémisphères cérébraux 
sont à peine prononcées au moment de H naissance i 
ëiteâ ne se développent guère que vers la fin dé la 
première année : dans là vieillesse, elles deviennent 
de nouveau inoinis marquées dans le double sens de 
leur épaisseur et de leur longueur. La moyenne dé 
teûr épaisseur étant, chez Tadulte, de trois à c{iiq 
lijgnes, n^est plus que de deux à trois lignes chez lé 
vieillard. Du reste , rien de plus variable chez les dif^ 
féren^ homines que lé nombre, la longueur el l'é- 
paisseur des circonvolutions ; rien de plus Variable 
non plus qUe fa largeulr et la profondeur des anfrac* 
tuosités. Il s'en faut daiHcurs que les cerveaux les plus 
volumineux soient toujours ceux dont lès circonvolu- 
tions sont les plus prononcées {5)*, 

Quelques autres parties dfe lencéphàlè présentent 
encore, suivant I js âgeâ, des différences de volume que 
le médecin doit connaitre. Qui peut dire, en effet, 
si le' volume d'une de tes parties conservé chez le 

(i) AmtHamiê é0t wyiiémêi neàvmm éêttintmamm à iferHhrti, p«r Dm- 
teoiiliiii«tMi. ll,|>a^. 620. . . . ; 

(a) OUivier, Traité àê la moelh épînUrf , tom* II , pag. 73*. 
(3) Ctsauvieilh > Opw. clU 



D.'àRATOMIV r ATlOlOQIQUK. j'fS^ 

fl^llardl tel qu'il était ohe% Padutte , ou dîmièoé pré- 

Éiaturéâi.éut chet ce defti,ier , ti€ K^iise (niat plus d'un* 

dé'toidré fotoctioDoèl ou n'y diipMe parii^?: Cette méidu 

^Qiarque se présente à chaque fM que Toii fait dans 

lëtude du carreau , dans le bat d^ <tbercl|er ies causer 

des maladies.' Comment affitmet* que lés d^sordit^s^ 

fônclionnels du ceiireau existent saus lésion n ppréeta-» 

l^)é de rorgaae, parce que rouvertûre dû e^davre? 

n'en démontre aucune , lorsque, malgré tant dé tra-* 

taux, nous connaissons encore si peu la disp^^sitiou- 

normale de ces diSerecttes parties, et les ▼ariélés de 

^tte disposition ? 

• r 

* La moyenne pi*oportionnelle 4e la longueur est b> 
ffiîivante (i); / ... 

r 
I ' ■ • ' ■ * ... 

4 

adoibscbus. advi,tm» tisivLMkvik» 

^ pùae% S lîgoef et demie, i pottce 6 U\gim, t pouce 4 Ugoet et demie. 

Cwpêsiriéêi ... , 

^fionoec 6 iigafsi»,^ % fioacef 6 l{gafi. » |><mcei» 4%n4»f t.denie^ 

Corps calhMoa : 

t 
3pouce84UgQ<i> et demie. 3 poucei S ligoet. a pouces 7 lignes. 

BUêoeéphale : 

fugueur , so lignes. 1 1 ligaee. 10 lignes et demie. 

Largenr»! pouce. i5.ii^es. -, 1 ponce. 

Cm$lft* 

Ifongneiur » a pouces a lig. s pouces 3 lignei. a pouces 3 lignes. 
Ifargeur, 3 pouQes 9 lig, 3 pouces 9 lignes. 3 pouces 9 lignes. 

■ ■ , ». i 

Ainsi , de ces difieren|es parties de rencéphalè iï 
n*y. a que le cervelel dont le diamètre, reste le mèm^^^ 
dans 1?^ vieillesse qu'aux autres époques 4p l^Lvi?» 

' (ij <iezauvieilh> Optr^cU, 
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Le Volttiae des cealrés nenreux d»minue-44I daûs^l^, 
cours des maladies cbroDiques , ootpomé dîmioue atovs 
le volume du système musculaire? Il résulte dM^re'" 
cherches feiles à cet égard par M. Desmoulins 9 qiBe 
le cerveau que les progrès de l'âge atrophient^ ji(| 
perd au contraire rien de son étendue dans ces 192^9- 
«liés, et quel que soit le marasme auqœl soient ^r^ 
rivés les individus. Dans tous leé cas, il a reconnu^ 
dans le- cerveau la même pesanteur spécifique. Ainsi ^' 
dans les mals^dies chro[iiques> accompagnées d'un 
amaigrisseqieiirt considérable , il arrive une époque oÀ 
la masse du système nerve^Lix qui reste la même que 
dans lëiat de santé ; n'est plus en rapport avec la 
masse des autres systèmes qui a diminué. De là peut<« 
être la cause de cet état de sur*excitation nerveuse 
qui est ^i coipmune à une eer laine période des. mala- 
dies chroniques* 

. Étant connues les variétés de nutrition que présen-^ 
teront les centres nerveux, sans que pour ceiails puis- 
sent être considérés comme malades » étudions les 
lésions qu'elle peut subir., 



ARTICLE PREMIEIL 

BTPEB1B0PHII «ES CEHTEBS REX-YEni.. 

L'hypertrophie réelle de ces centres doit être diS^ 
tînguée de l'augmentation de volume que prodoit en 
eux tcHile hypcrémie un peu considérable* Dan^ Thj^ 
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jMrlrophie , ce n'estpas plus de sang goe de cootame* 
qui Ibvoe lea motccales uervciMes A oacf qpcr an plus: 
grami espace, ofe sont les moléc aies elles-mêmes^ dont) 
le nombre s'est aocHK. 

; L'hypertrophie du cerveau, parait avoir être vue par 
Moi^gni ; il parle de cas dans lesquels le cer*- 
veau lut a semblé trop volumineux relativement à It^ 
capisatcilé de son enveloppe osseuse, qui avait une* 
grandeur ordinaire. Laënnec a également signalé cet. 
état : en ouvrantdés cadavres d'individus quiil avait re- 
gardés comme atteints d'hydrocéphale interne, il rap^ 
porte n'avoir Irofivé qu'une très-petite quantité d'eau» 
dans les ventricules , tandis que les circonvoIuUoas 
du cerveau , fortement aplaties , annonçaient que^ 
ee viscère avait subi une compression qui ne pouvaitr 
être attribuée qu'à un volume trop grand, et par» 
conséquent à une nutrition trop active de la masser 
cérébrale (i}« Chez plusieurs en£ans épileptiqoes-,. 
chez d'autres qui avalenl eu des convulsions aa mi^ 
lieu desquelles ils avaient fini par succomber , on n'a 
quelquefois trouvé autre chose que cette même dis- 
proportion de volume entre le crâne et le cerveau ,> 
disproportion qu'annoo^it l'aplatissement des cir«r 
convolutioas , qvù étaient en même temps pressées,^ 
et comme entassées les unes à caté des autres. 

L'hypertrophie du cerveau présente les caractère» 
anatomiqties suivais (2) :. les circonvolutions- sont, 
rapprochées et aplaties; on ne voit plus aucun inter-v 
valle eiltr 'elles; il semble que les méninges, Immé-^ 

(1) Journal de Cormtari , ef a. » tom. Il, pag. 669. 
(3) Daoce, Oùservations poitr scrv'u^ à VhUloire de VhyftertroghU du est' 
^êmug dana ]ê Bépcrlpive ttanal^inlc^, aie» y. loa« X 
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dîfttettient i^pKquées sur le eerveaii ^ BoimMiL âevealies 
fn^ étroites poume conteDÎr. Là substance nerréiise 
<tot ferme , et: oppose à la tractioa» . uoe résistaaee 
inaccoutumée; elle contient peu de sang, et \of^ 
qu'on riueiae^^ on est &appé de la sécheresse des 
eoupea Lés yentriculés soRt comme effacés , et les 
aurlaecs encéphaliques sont p^ivéeè de leur humidité 
ordinaire. Du reste ^ la texture du cerveau, n'a suhi 
tfucune altération! 

> Lliypertroi^ié du ceryeau , le plus souTent géàé^ 
vale et étendiue à la totalité des deux hémiispbèrett 
eal quelquefois part^Ile : ainsi , j'ai vu un cas dans 
lequel la xouche optique droite ayant ses dimensions: 
erdinài^À, la i^quçJ^ optique gauche préseiitait un 
volume plus considérable d'un quart que le volume 
de fa- congénère. Aucun symptôme particulier n'a-* 
^t annoncé pendant la vie cette inégalitié de déve* 
loppement des deux coucheik optiques. 

On n'a. pas encore recueilli d'exemple d*h3rpeitro- 
phie du cecvelet. 

On a observé^ au contraire, jquelqties cas d'iigrper?' 
ll»pbie de la. moelle épinîère , soit dans tonte so^ 
étendue, Soit dans quelqu'une 8euteQaientde'Sespar<' 
lies. L'hypertrophie, de la. cboeSlè ë^ipiiàre s'aanoiiee 
par son augmentation dé vohimiç., avec fenneté de sa 
substance , sans qu^dle soit byperémiée. Elle remplit 
sIfOM te«a4è 1» cavité de la* dure-mère , 4^ die est exae» 
temtat appliquée stir les parois osseqses <bi canal ver* 
tébraU La^pnec a observé cette bypattropbie dans 
toute l'étendue de la moelle ; je l'ai vue bornée à la 
région cervicale chez un enfant épileptique , et le doc- 
teurSùlin a cité un cas dans lequel cette bypeptM| 
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dirtail depuu It trou occipital >iisqiie rerd 1« uflie^ 
de la région dorsale (-i )• 

• On a.TU llijperirophie de la aïoelle épiaière eoiA<« 
dder wee wx défaut de développemeal do cer?eaa 
el d'aaives partial do corps. Tel est le cas soivanl ^' 
dont oo doit la connaissance à M« Ucelli de Florence r 
ohea nn foetos âgé de six mois environ , les héml* 
sphères cérébraox étaient remplacés -par on sac pleîi» 
d'eao ; les parties de la base existaient seoles; cepen^ 
dani h( moelle épinièçe a? ait ao moins on volume dmi« 
Me de celoi qu'elle présente ordinairement cbeis tuk 
foetos de cet |ige. Cette moelle avait •d'aillenrs sa tex-^ 
t«fe normale. Il n'y ayalt aucun vestige d'œsopbage^ 
d'estomac , 4e poumon , de foie et de rate ; un seiil 
peiu existait, remarquable par son volume; d^ux 
seules cavités ( une veDtricQle et une oreillette) cons^ 
tituaient le coeur; un intestin fort court forment son^ 
extrémité supérieure composait tout le tube digestif f 
U n'y avait pas de membres tboraciques (d). 

• L'augmientalion de volume de la moelle épinièr^ 
par liypertropbie de son tissc^ doit ^tre distingoée de 
stf n augmentation de volnme par hyperépiie ; i| en est 
à cet égard de la moelle comme du cerveau. 

• Faut-il rapporter h^ une hypertrophie de la moeM« 
épiniière quelques cas cités par M* Oiivjer , da^is les^' 
quels il a vu cette moelle acquérir plus de volume tm^ 
âaédiatement aurdessus du point oà elle avait éprouvé 
une forte compression? M. Olivier a trouvé, au-dessus» 
4u point compiîmé^ un renflement bulbeux très-pro* 
Bonc^.. 
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(i) Bibliolhiqup Médieatfif janvier i8a8. 
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L*bypérirophie dés ceotres nefveux etiate soa«. 
▼ent sans augmentation biea appFéciaîble des dia*. 
mèlres de Tenveloppe osseuse qat les protège.. Quel- 
quefois, cependant, cette augmesiatioft est portée aa 
point que le crSnne développent outre wesure-». ressem* 
ble aux crânes des enfans hydrocéphaleSb H*. Scou- 
ietten a observé on cas de ce genre, cliez un enfant 
8gé de cinq ans (i)« La tête de cet individu égalaii 
<;eJle d*un adulte fortement conslilué. La. boite o^-- 
seuée fut: trouvée épaisse d'unes ligue- et demie à 
deui; l^nes. La diire-mère adhérait forlemeiit aux 
os du crâne ; la masse cérébrale rpmpUssiait . exac«' 
tement la cavité crânienne ; c'étaient surtout Içsbémi* 
Iphères» dont la partie supérieure et postérieure avait, 
acquis un développement outre mesure. Aussi, poui; 
parvenir aux ventricules, fallut- il faire une inci* 
$ion perpendiculaire de près de- trois pouces , tan-« 
disque des menées parties à la base du crâne il n'y. 
avait qu'un pouce d'épaisseur. Cet enfani, n'avait 
présenté rien d'insolite dans les fonctions cérébrales ; 
son intelligence en particulier n'était ni plus ni moins 
développée que l'intelligence des enfans de son âge. 
A ce propos , on peut remarquer que la partie anté-^ 
rieqre des hémisphères était celle qui avait le moins 
participé à l'hypertrophie ; il est à regretter que i'é^ 
t^tdes circonvolutions n'ait point été noté. Cet enfant 
succomba , d'une manière tout accidentelle , à uno 
irritation gastro-intestinale. 

£n étudiant dans les difTércnç orgsmes la part que 
prend à leur altération chacun des tissus qui les* 

(i) Jr€hivc»tlcméikei»e^ toai«VH,paf. Sa* . 
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composent » noas avons souvent rencontré le cm. 
dans lequel on trouve a*la*fois, d'une part atrophiet 
ê^ ttâsu propre de l'organe, et d'autre part hyper-% 
trophie des tissus communs élémentaires /gui cn> 
constituent la trame primitive , savoir^ du tissu cellu*. 
laire et des vaisseaux. Des altérations de ce genre 
ont été observées dans l'axe cérébro-spinal. Ainsi j'ai 
trouvé une fois une des couches optiques et ses envi- 
rons transformés en une substance cellulo-Vasculaire, 
assez semblable au tissu de ,Ja rate , et dans laquelle 
on ne découvrait plus aucun vestige de substance 
nerveuse. De ce cas me parùtt se rapprocher un autre 
cas qui a été publié dans les Tramaclions philosopha 
que$ de la société royale de Liondres (année 1 825)^ soua 
le titre de Fuvgus hémalode du cerveau. Les coucbeà 
des nerfs optiques, est-il dit dans celte observation ,^ 
étaient converties en un tmu fongueux; à leur inté- 
rieur , elles ressemblaient aune masse de sang coagulé^: 
comme celui qu'on trouve dans Tinlérieur de la rate« 
. C'est encore à une hypertrophie du tissu cellulo-i 
vascùlaire de la moelle épintère que me paraît devoir 
être rapportée l'altération suivante (i). 

Cheas une femme âgée de trente^six ans, la face» 
antérieure de la moelle épinière fut trouvée c6u-. 
verte, depuis la sixième paire cervicale jusqu'à lai 
troisième dorsale , par une masse ceIlulo*vasculaire , 
d'un rouge jaunâtre, unie à la moelle par continuité 
de. substance ; elle semblait particulièrement naître 
du sillon antérieur latéral gauche. Dans celte masse 

ê • 1 

' (1) Jpuruat de phyth^o^'e , par Ifagei^die. 
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foDgU/euse on ne dnlingnait que deux éléiaieB& âM-i 
lomiqaes , savoir de nombreux vaisseaux sanguins, #t 
des filamens celluleax arrangés en réseau. La moelle 
épinière et les racines ai\té^içu^a d^s mer(s élaif n^ 
fortement conipriQ)ée<p. 
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iTEOPBlB DES CEâTBBS HnfBlïZ. 

€ette atrophie présente plusieurs degrés, depeis. 
une légère diminution du volume normal des centres 
nerveux, soit d^nsleur totalité , soit dans quelqu'une 
de leurs parties ^ jusqu'à, Tabsenoe complète de ces 
cen 1res ( i ). 

L'atrophie ne se . montre pas avec une égale^ fré-» 
quence dans toutes les parties de Taxe oérébro-» 
spmaï ; on peut établir en principe général qu'on 
l'observe plus souvent dans les parties de cet axé qui 
lurrirent les dernières k leur entier développement/ 
Ainsi la moelle épinière est formée avant le çeneau, 
et Tatrophl^. de la moelle est plus rare que celle de 
la niasse nerveuse intrà- crânienne. Dans Tèncé- 
|»hale, les circonvolutions sont la partie qui se déve^ 
loppe en dernier lien.; elles ne sont encore qu'ébaui 
chées à la naissance , et tes circonvohitipns août 

^ussi la partie dont Tatrophiç. est la plus fréquente* 

» 

(i) Quelques auteurs ont déaigoé celtQ.atropbie sous le dqdi d'agiiÊ^tU, 
\uTez Archiva de médecine, tom. XI V, im czcelleot Mémoire sur I'oâ''" 
niiie eérébrale , par M. Gaza^Tlèilb/ > 



- Moos aUon» pasaeir autcçéssifemenl «n re? ne cet 
divers degrés d'atrophie , ainsi que lés points de» 
eénlres nerveux où elle a été spécialement observée. 

Les hémisphères cérébraux ont. été Vils plus sou-< 
vent atrophiés qu aticttne autre partie de ces centres t 
ils peuvent Tétre soit partiellement ^ soit dans leur 
lotalUé. 

. L'atrophie partielle des hémisphères cérébaux peut 
frï^pper, 

l^ Les circonvolutions : tantôt elles iFont seule» 
tnent plus petites et moins nombreuses que de éon-^ 
lame» soit des deux, côtés, soit d'un seul côté, soit 
enfin en quelques points isolés de ce tôté. Tantôt 
elles n'existent même pas. Mw Jadelot a présenté à 
VÀcadeàiie royale de médecine le cerveau d'un idiot ^ 
âgé de cinq à six ans : on ne voyait sur les hémisphères 
aucune trace de cir<}onvolutions ; je n'y observai au- 
tre cho^ qu'une couche uniforme de substance mé^ 
duUaire recouverte d'une couche mince de substance 
griae ; on eût. dit du cerveau d'un lapin ^ ou d'un fœtué 
non enodre à terme» 

!9t*. Toute la partie supérieure des hémisphères cé4 
rébraux depuis leur surface extérieure jusqu'à la 
vo&te des ventricules. Tahtôt toute cette portion de; 
Qaasse Nerveuse est remplacée par. une podhé séreuse 
qui n'a ^ncuo^ communication avec )es ventricules^ 
et ceujK-ci ne sont pas à découvert ; tantôt on n'oby^ 
serve rien de semblable^ et au<*dessous des ménio^ 
ges on aîperçoit k nu » sans qu'aucune incision ait éit 
pratiquée > les différens objets (couche optique, corpsf 
Stij4a i ct(«0 contenus dans la partie supérieure des 
YeAtricule^^latjérauK;. d'4l|tr.es fois Tatrophie nest.pae 
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aussi consid érâjiljc , el l'on* Croure siulcmeiit qiTttii 
des héniispbères cértibraiis est plus petit que l'autre. 
D'aatres fois eniiD , il d'y a qu'un des lobules de ces 
komisphères qui a éprouvé une diminution de nutri- 
tion , ou qui même est tibsent* Ainsi Ton a constat^ 
plusieurs, fois cet état de petitesse extrême, on une 
absence complète du lobule postérieur : en pareil ca$i 
le cervelet n'était plus recouvert par le cerveau, et 
cette disposition anormale rappelait l'état naturel de 
J'éncéphale delà plupart des animaux, chez lesquels 
les hémisphères cérébraux ne s'avancent pas au<*des* 
sus^ des hémisphères cérébelleux. Le lobé antérieur 
peut aussi être absent, ou au moins beaucoup plus pe-» 
lit que dot^inaire; enfin il est des cas où Ton a va 
l'alropbie porter spécialement , et même exclusive*» 
ment, sur le lol>e moyen. 

3% Les couchés optiques et les eorps striés. Ces 
tieux reaflemens peuvent présenter d'abord une sim« 
pie diminution de volume; on ne peut en douter, 
lorsqu'on trouve ceux d'un côté plus petits que 
ceux du côté opposé. Tantôt , c'est aux dépens de 
la substance grise qu'a lieu plus particulièremeot 
cette atrophie; taûtôt ,- c*est an contraire aux dé^ 
pêns de la substance blanclie, et de cette seule dii* 
férence il peut em résulter une (kns les symptôuies. 
Au lieu d'être simplement diminués de volume, les 
deux renflemens en question peuvent av<^ir coroplè« 
tement disparu , soit qulls aient été remplacés par un 
kyste séreux, soit qu'on ne trouve rien qui lès rem- 
place. Dans le premier cas , la masse des bédiisphères 
cérébraux peut ekister ou manquer; dans le seeond 
€Mi^ elle e4t coiistammeat abseale^ et au-delà des 
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pédoncules cérébraux on ne* trouvé plus antre elîosto^ 
que quelques fibres éparses qui vont s'épanouir dans 
nn tissu membraneux , semblable à celui qui, dans les 
premiers temps de la vie intrà^-utcrine , marque !• 
place où plus, tard se développeront les hémisphère» 
cérébraux. Il esC bien clair qu'en pareil cas les parties 
blanches centrales du cerveau manquent comme ses 
hémisphères ; il n*j a donc plus de cerveau propre- 
ment dit : ce qui n'empêche pas toutes les autres paiv 
lied nerveuses contenues dans le crâne d'être très-bien 
déi^eloppétss ; ainsi le mésocéphale, le cervelet, peu" 
vent avoir 9 en l'absence du cerveau ^ leur aspect ac-^ 
coutume. 

4*« l'^s parties blanches centrales ducerreau. Elles 
peuvent être imparfaitement développées dans le cas 
* où , dans les hémisphères, n'existe aucune altération» 
C'est ainsi que quelquefois le corps calleux atrophié 
ne se présente plus que sous forme d'une membrane 
irès-mince; Reil en a constaté l'absence complète 
ehez une femme idiote , âgée de trente ans. I^es dew(, 
hémisphères cérébraux ne communiquaient que par 
les commissures antérieure et postérieure» Celte 
femme présentait accidentellement une dispositioa 
analogue à celle qu'on retrouve chez plusieurs am-r 
maux (oiseliux et reptiles) , chez lesquels normale^ 
ment le corps calleux n'esdsle pas , non plus^^que Di 
^oute à trois piliers. 

' Les diverses parties qui- entrent dans la cojnposir 
«ion du cerveau peuvent donc toutes éprouver isolée» 
Aent une atrophie; plus ou moins coasidérable ; cha«* 
dune. d'elles peut dÂspan^Ire, et les autres persister. 
Elles peuvent toutes aussi manquer simoltanément , 



et alors il n'y a poiol d« ceràeau ^ disj^oàîlioa qui i^j^ 
pelle celte de certaine animaux; chex lesquels aussi 
manquent compl^ètenlénl les diverses parties dont la 
présetiee tA it^cessaire pour qu'oia puisse admettre 
iexîsten'oe d'uni^erreau proprement dit. 
' Notfô venons de passer en revue le» cEfférena de* 
grés d'atrophie que peut présenter le dsrreau^ et ed 
le suivant dans ses dégradations successives ^ nous Ta^ 
vous vu enûn disparaître: Mais toit en avants soft en 
arrière de ce oerveau , existent èatts te crâne d'autreâ 
parties nerveixses, dont les unes, rudimentairescliei 
Klioinme , ne sont évidentes que chez certains uni** 
maux, et don t les *au très, au contraire , qui normale^ 
ment sont lrè»^dévéloppées ehex l'homme, peuvent 
dauB rétat morbide redevenir ebes lui mdimentakei 
comme elles le souit chez d'autres animaux* Enfin 
pâ^ini <^es parties il en lest qui, notr appréciables obeA 
l'homme , lorsque le cerveau est bien développé ^ 
viennent à se monlrei^ d'une manière plus manifeslé 
dans les cas t>à le éerveau reste imparfait C'est ce 
qui arrive aux lobes olfactifs* Placés chex tqds lei 
animaux au-devâml déB lobea cérébraux , et les snv* 
passait sddvent en votuWe, ces lobée se confondent 
chfez rhomme avec la partie antérieure des fa^>es ce» 
rébraux; mais ces derniers vie|inent-it* à manquer) 
m ^r|^é quelquefois qa*à la partie antérieure àû ttêiaé 
se montrent deux petites masses de siibstahee niei^ 
-veu^e^ d'oà l'ota voit partir les nerfs dlfaeli&) «t qui 
l>ièn évidemfident ne ^€mi aMtiâ choSd que leâ lofceft 
tiil^tifs : en pareil <é&s Undépeflidanee Âé leur wôê^ 
tence » ttsmifeste éhét lesanifti^ox dans l'état normal; 
<sè trouve détnônirée oheis rbdtnmepaéréHitmcirbida 
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£n arrière des lobes cérébraux et de leurs commis-^ 
iures on trouve un certain nombre de lobes, dont les 
uns sont plus développés' chez les animaux que chez, 
l'homme , où souvent même ils sont remplacés par de 
simples cavités, et dont les autres, au contraire, ont 
acquis chez Thomme un bien plus grand développe- 
ment (lobes latéraux du cervelet). Bien souvent on a 
vu chez rhomme une évolution imparfaite des parties 
par lesquelles son encéphale se distingue spécialement 
de celui des autres animaux ; mais jamais^ que je 
sache ^ on n'»vu chez lui sortir de leur état rudimen- 
taire les parties de lencéphalë qui , chez les animaux ^ 
ont pn plus haut degré de développement. Ainsi, pair 
exemple , jamais chez Thommeles tubercules «[uadri-^ 
jumeaux ne se sont montrés souâ forme de lobe, 
creusés d'une cavité , comme chez les oiseaux ; jamais 
chez lui l'on n'a vu l'origine du nerf pneumo-gastrique 
cachée dans un renflement assez considérable pour 
constituer un lobe spécial, comme cela a lieu encore 
chez beaucoup d'animaux ; jamais non plus l'on n'a 
vu un autre lobe recouvrir le quatrième ventricule, 
comme on l'observe chez les animaux; et à mesure 
que, sous l'influence d'un état morbide, décroissent 
chez l'homme les lobes latéraux du cervelet, on n'a 
pas remarqué que son lobe médian acquit chez lui ce 
développement qui , chez les animaux, devient d'au- 
tant plus considérable que les lobes latéraux sont 
restés plus petits. 

On a quelquefois constaté une simple diminution 
dans le volume d'un des lobes latéraux du cervelets 
M* Hutin a cité un cas dans lequel le cientrè médul-» 
laire des hémisphères cérébelleux était cnviroa d'un 

- II.'^ 5o 



tiers moins Tolumifieux qoe du coutome. t tiS subs- 
tance bianclie , qai occupe Daturellement le miliea 
du corps rhomboidal , n'existait plus , de «orte qae 
les bords festonnés de cette partie , rapprochés dn 
centre, ne formaient plus qn'un petit corps pisiforme 
très-dur y d'un gris brunâtre. » (i) 

Au lieu de cette simple diminution de volume , les 
hémisphères cérébelleux peuvent ^ comme ceux da 
cerveau^ ne plus présenter qu'une cavité dont les 
parois sont constituées par une lame plus oit moins 
mince qui tient aux corps restiformes, dont elle semble 
être un épanouissement. Alors se trouve reproduite 
accidentellement la disposition normale du cervelet 
soit chez certains animaux , soit chez l'homme loi^ 
même à une certaine époque de sa vie embryonnaire. 

En pareil cas le lobe médian dn cervelet ne se 
forme pas non plus , sa grande commissure manque 
également (protubérance annulaire), et alors se 
montrent à nu les deux faisceaux de fibres longitU'* 
dinales qui constituent les pédoncules cérébraux. Ce 
cas pathologique ne fait d'ailleurs que reproduire h 
loi en vertu de laquelle , dans la série animale, h pro** 
tubérance annulaire se développe en raison directe 
des hémisphères du cervelet , et en raison inverse du 
lobe médian de cet organe (a). 

Les tubercules quadrtjumeaux peuvent pefststef 
en l'absence à peu-près complète du cervelet ; et à 
cela rien d'étonnant : car, dans la série animale , ce 
n'est pas avec le développement du cervelet qu'est 



(i) Bibliothèque %tidicale , janvîbr i8a4> 
(a) Scrroi, Anatemie comparu du e^vaiu, 
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en f appoint cdoi des tabercales quafdrijameaux, tuai^ 
kfM h développetoent de la moelle ( i ). 

Lh glsmde pinéale $ qai existe dans les qtratre 
classes des vertébrés (2) , présenté cheas Khomnie dé 
iîombrenses différences individaelles dansrsôn tolume. 
£He est parfois réduite k des dimensions tellement 
peu-conddétables qae cette atrophie éqniiraut presque^ 
â ztéro d'existence. On Fa rn chez nù îdiot être rem- 
placée par une petite granulation qni égalait à peine 
tin grain de tnlllet, et à laquelle venaient aboutir^ 
conim'e de coutume , les deux filets médullaires des 
éouches optrqnes. Les variations de Tolunie dans lai 
gfànde pinéale n'entraînent néèes^iremenf audu'nr 
dérangement dans fa nutrition des atitres parties dof 
cèTVcào', 

Nous Venons de toir successivement diminuer de 
tolttme, puis disparaître, les diffé^rentes masses ner*^ 
teuses contenues dans là cavité crânienne , et le ca9 
éxtfême que nous àyon^ rencontré est celui où de cesi 
masses nerveuses il ne resie pluis <]fdé le bulbe racbi-' 
Sien. Potrfsuiyons dans lé canaiî tertébtai Téturde de 
cette dégràdaCioif de Taie cérébro-spiliafl. Ici un 
premier fait va vous frapper : la tisfoelle épinlère peut 
exister , bien que toutes les parties^ contenues dam 
le crâne ne se soient pas formées; mais aucune de 
ces parties it'existe , dans le tas oà il i»'y a pas de 
ihoelle épinière. iiinsi Tanatoniie pathologique mon-^ 
trc, comme Pânatoitaie compai^ëe et comme l'em** 
br jolbgie , la dépendance daiis laqUeAe les eeotres 
irerveut intrà-crâniens setronvenf du centre nervéu» 



(1) SeitQ» , 'JnaUmùe comparer du eêrvenu^ 
(9) Idem. 
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intrà-rerlébral sous le rapport de leur développemefff. 

Des faits nombreux oat prouyé que la moelle épi- 
iiière peut manquer aussi complètement que Tencé- 
pbale : dans ces cas « où il ne reste plus aucun vestige 
des centres nerreux, un liquide plus ou moins abon- 
dant remplit les cavités qu'occupent ordinairemeol 
ces centres; des membranes , semblables- aux mé- 
ninges , constituent les parois de ces cavités, et à ces 
parois se terminent des neifs. 

Sans manquer complètement , fa moelle épinière 
peut présenter un certain nombre de vices de con- 
formation, dont plusieurs rappellent les diflerens états 
transitoires par lesquels elle a passé pour devenir ce 
qu'on ia trouve chez l'adulte , et qui tous résulteat 
d'un développement qui s'est arrêté ou qui a rétro- 
gradé* 

Ainsi les^eux cordons sépatéd doni la moelle e»t. 
' composée dans les prem^^s temps de sa formation 
peuvent ne pas » «éunir, parce qu'il ne se dépose 
pas de substance grise dans l'^^P^ce qui les sépare. 
Il en résulte une division anormale de cette moelle 
en deux parties latérales dans une portion plus ou 
moins grande de son éteadue. Toutes les fois que ce 
vice de conformation a été observé , il y avait en 
même temps anencéphalie. 

Les deux cordons séparés , qui composent primi- 
tivement la moelle, forment, en se réunissant, une 
gouttière qui plus tard devient elle-même un* canal ;. 
peripanent chez beaucoup d'animaux, ce canal est 
ordinairement oblitéré chez l'homme à l'époque de 
la naissance ; mais il peut persister, et de là résulte , 
dans l'intérieur de la moelle et à son centre, l'existence 
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A*UDe cavité , dont la production semble liée à i ab- 
sence de la substance grise centrale. Tantôt ce canal 
coïncide avec d'autres vices de conformation» tels 
qu'anencéphalie, spina-bifida; tantôt il existé, sans 
autre altération. Toutes les fois qu'on a observé ce 
canal, il commençait à la partie supérieure de la 
moelle , et semblait former la conttnuatton de la ca<« 
vite du quatrième ventricule. Il se prolongeait d'ail* 
leurs plus ou moins bas. On l'a vu borné à la région 
cervicale , et d autres fois on l'a retrouvé jusques ^ers 
le milieu de la région dorsale;. il n'a guères été ob« 
iiervé beaucoup plus bas. Son diamètre est très* 
variable : tantôt un stylet fin aurait pu à peine y être 
Introduit ; tantôt il aurait pu admettre une plume à 
écrire. Ce canal a été rencontré à tous les âgés^ chez 
des fœtus à terme ou près du terme (Portai, OlHvier); 
cbez un enfant d'un an (Racbetti); chez des adultej^ 
(Morgagni, Senac, Portai , Galmeil, etc.). 

Outre un canal central , quelques anatomistes ont 
livancé que dans la moelle existaient deux autres 
canaux, qui en occupaient chacun une partie laté- 
rale. L'existence de ces canaux n'est pas, comme on 
l'avait cru d'abord, une disposition de l'état sain; 
mais on l'observe quelquefois comme ua état mor- 
bide , ainsi que M. Calmeil vient de le démontrer (i). 
Il a efieclivement retrouvé les canaux latéraux de lâ 
moelle , décrits à tort par .Gall comme une dispo* 
sition de l'état sain , sur l'animal et sur l'homme. Le 
premier cas rapporté par M. Calméil a été observé 
bar lui sur un mouton : au centre de chaque moitié 

(i) Jcif mat da progrès et ées ia^ititations médiçalfi^ 



4fi H moefU fitfiieiit creusés deux conduiu dont }ft^ 
paroia feroie^ Qt liwes ét^^ient c^opstitqàe; par uoe lé*: 
gère cpiiphe 4^ i$u|>jftfiope grise. Ces conduits exb-^ 
t^ieat 4epi4Îs le çprmm^pemei^t de la moelle jqsc]u'aii 
niveau dq renflement 4^$ ineii]Lbre§ ihqraçiqMes. J^^^r 
existence «emliUit dépeiidre de ç^ qu'qo^ qyaqtit^ 
4e subst^ncp grj«e,;^9iiV5 ajbp^d^qte qqe d^ cqqtuiqe^ 
^vait été fréqrétée. Cbez deu^ ali^joé^ , M. Qa|u^eîl ^ 
retrouvé a«s$i \p$ oa^^ux Ififéra^ { cl^e^E l'yn , ils eJi^is*! 
talent d^ps (opte l'éteadue de h luoalle ; obe« Vautre , 
ils pp purent être s\iivis afi^delà d^ |a pprtiap cervicale. 
£nfip ji cbes un troîs^ooe aliéné « non seulem^at ces 
deux cs|q9ux |atéra^:|^ ét;aiept très^di^tiacts ^ maïs ail 
centre pi^uie de M xapejle apparaiss;iit un trpt^ièroe 
panai , limité en ^y^nX par ]ia cpipm^s^qre grise ^ ei^ 
frri^rp par le rapfaé de I9 spissurp postérieure, et sur 
les côtés p9iv deux çloispps minces qpi le sépa^^ien^ 
des capaux de la inoelle. 

P^ns ces cas divers , Texistence tout apciden^lle 
des c^nfiux de la mpelle ne spmble-t-^lle pas due^ 
âoit au défaut de développement dune certaine quan- 
tité de sqbstanop nerveuse , soit à sop absorption ? 
M'est-oe pas Ik une véritable atrophie de U moelle? 
Tputefpis , si chez Thompie c'est Ik une atrophie » il 
pe faut pas opbUer que dans }a série des aniipau3( 
Vexistencp d'une cayité ^ rintérieur d'une partip qpelr 
conque des ceptres npryeux est un indice de l'activité 
jphis grapde des fopçliops d^ cette partie; aipsi, çhe^ 
\es animaux dont la mpelle ép^iière a upe ^ction plus 
énergique que çhe^ l'homme, la mpelle épînière es( 
creusée d'un canal; chez ces animaux aossi les tuber- 
çples quadrijiia^eausç tra^;isformés en deux gros lobes^ 
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ent une cknié inttineure , taodUque chez eux, M con- 
traints^ on Toit disparaître les.vea(ripule$ déâ bérhi-* 
sphères eérébraux. à\mi ^ chez l'homipe , comaie cbe« 
tout animal , l'aolirUé des fonctions des centres ner-» 
Teux dépenid beaucoup moins de leur masse que de 
I étendue de leur surfaee. 

Une aqtre espèce d atrophie de la œoelle ëpiûîère 
eut celle dans laquelle elle ne présente d'autre lé-* 
^OB c|u'une simple diminution de volninè. M. OHivier 
a constaté deux fois lexisteiice de cette atrophie dans 
toute l'étendue^ de la moelle (i). Dans un des cas 
qu'il rapporte , le volume de la moelle , qui avait 
d'atlte«»rs sa coMistance ordinaire ^ était réduit à la 
moitié envîfoja de son volume normal ; le renflement 
tombaire était à peine ttiârqné. Dans Tautre ea&^ la 
«loeile épinière était diminuée d'un tiers' dans toute 
««m éiendue^ I) cite ^ d'après M. Mageudie ^ un troi- 
sième cas^ dans lequel la moelle , beaucoup plus petite 
que de coatume , était en même temps très-dure. , 

L'alro]^ie de la moelle épinière peut être partielle^ 
M. Ollivrer a vu \i^ cas dan^ lequel au niveau de b 
neuvième vertèbre dorsale existait un rétrécissement 
tel 9 q«e son diamètre n'était plus que de trois lignes 
et demie transversalement^ et d'un peu plus d^e deux 
Kgnes seulement d'avant en arrière. M. HuUn (a/ a 
¥U cette atrophie bornée à la partie antérieure de ta. 
looelle chez un individu atteint d!une carie verté-^ 
|>rale; la. moelle était atrophiée par suite de la coin* 
oression qu'exerçaient sur elle les vertèbres malades^ 
Toute la substance blanche de la partie afntérieure 

(j) Oper^ du 
(a) Ofi€t,ciU^ 



avait disparu , et la commissure grise centrale se trou-» 
vait à découvert. Dans un autre cas, le même obser-» 
vatenr a vu Tatrophie porter spécialement sur le 
renfleD:ient lombaire. Dans le point occupé par ce 
renflement, la moelle était réduite au volume d'une 
plume ordinaire. Enfin chez un autre individu , éga-^ 
ment observé par M. Hutin, Tatrophie portait à-fa- 
fois sur les.renflemens brachial et lombaire. Le ren-» 
flement brachial était diminué d'un bon tiers de soa 
volume dans son côté gauche, et le renflement lom- 
baire oiTrait cette même din^iuution dans son côté 
droit. 

Les enveloppes osseuses qui protègent Taxe céré- 
bro-spinal indiquent le plus souvent^ par leur con- 
formation vicieuse , les différens degrés d atrophie 
qu'a subis l'encéphale. Cependant il s'en faut que ce 
principe soit sans exception. J'ai vu un cas dans le* 
quel la partie supérieure des hémisphères cérébraux 
avait été remplacée par une poche remplie d'un li- 
quide séreux ; cependant le crâne était bien con- 
formé. Des faits semblables ont été cités par M. BreSrr 
chet (i) et par M. Billard (2). 

Des degrés d'atrophie , beaucoup moins considéi- 
tables que ceux qui constituent l'anencéphalie et Ta* 
céphalie, peuvent être annoncés par la conformation 
du crâne. Un hémisphère cérébral n'est-^il qu'impar*?- 
faitement développé : souvent la portion du crâne qui 
lui correspond est notablement plus déprimée que 
celle du côté opposé. 

(1) Victionnairtdemçdccin^, par MJI. Adelon, Andral, Bécl^rd,*^^,^ 
Urtiç le Hydrccépha lie» ^ 

(a) Optr* cit. j pa^. 5yo. 
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Les nerfs qui aboutissent aux parties atrophiées de 
Taxe cérébro-spinal n'offrent pas toujours les mèmea 
conditions. Tantôt d'une moelle épinière atrophiée 
se détachent des nerfs^anssi volumineuk que dans ré« 
tat normal ; dans les cas même où la moelle manque 
complètement, on peut trouver ses différens nerfs 
implantés sur les méninges auxquelles ils se terminent* 
Tantôt, au contraire , les nerfs rachidîens s'atrophient 
en môme temps que la moelle elle-même; et quelque** 
fois on Tes a trouvés à leur origine presque réduits à 
leur seul névrilème; mais plus loin Ns reprenaient leur 
volume accoutumé. 

Dans les cas d'atrophies partielles, les 'parties du 
corps^qui reçoivent l'excitation des portions atro- 
phiées du cerveau sont souvent elles- mêmes atro<- 
phiées. C'est ainsi que , dans presque tous les cas où 
l'un des hémisphères cérébraux est atrophié , on 
trouve moins développés que de coutume les mem- 
bres du côté opposé ; mais en pareil cas on peut se 
demander si ce moindre développement est le résultat 
direct de l'influence exercée par le cerveau sur la nu- 
trition des muscles, ou bien si l'atrophie de ceux-ci 
ne résulte pas tout simpletnent du repos complet au- 
quel ils sont condamnés. Cette dernière opinion me 
parait d'autant plus vraisemblable que , dans les cas où 
manque complètement tout l'axe cérébro-spinal , on 
a vu cependant plus d'une fois toutes les autres parties 
du corps parfaitement bien développées. D'au très fois, 
à la vérité, chez les individus qui viennent au monde 
sans encéphale et sans moelle épinière, on trouve des 
arrêts de développement en beaucoup d'autres points: 
l^ais il y a là simple coïncidence , et il est hha évident 



qu'a)6ra rhnperfecUon du cœur ou dû lube «figestif^ 
par ^semplle , dépend c^ 1^ mêtuef came qui a nui aa 
déTeloppement A^ cer?eau oa de la tno^Ue. Cepea-t 
dant, dâQS teaVas où avec renoépb.aIe ont disparu lo^ 
crâuç et le foie (acëphalie)^ U esttrà oi^gancf qui man^ 
que presque toujours r e'est le cceur. M. Serres est Ic^ 
se^I observateur qui jusqu'à pr^seis^t ait trouvé ui^ 
ecçurehez un acéphale. Jamais dans les cas d'acépha-» 
lie on n'a trouvé ^ poumon ^ Inra mèmi^ q^- le- 
thorax paraissait extérieurement bien conformé. Ax^ 
contraire y on troiwe toujours, quelque rodiuienjt du 
tube digestif et des organes urinaires.. Cel^ prouve^t^. 
il que I^ présence du cerveau est uécessaii'e au dé- 
veloppement dii poumo9 et ^ cœui:» et non an dé- 
veloppement des^ appareils digestif et urinaire ? Ea 
aucune façon : si Ion trouve chez les atc^épbales quel-, 
que vestige d'intestin, et d'organe urinaire , c'est quyp 
diois l'ordre àfi développement des organes, la vési-. 
cule ombilicale et r^llantoid^ apparaissent avant les 
centrés nerveux^ ces deux parties avaie'fit donc com- 
mencé à se développer, avant que n'eM agi la cause* 
qui détermine l'ai^rèt du nivw formatinu^; c*est alors, 
cette même cause qui oblige l'ioteslio à. persister 
dans son état nnlimentaire,. et qui en même temps, 
s'oppose à tout déyeloppeinent des centres nerveux , 
è une époque où cependant ei^istent. déjc^ des nerfs,. 
Gomment alors pourraient se former et le coQur et le 
poumon quij^ dans l'ordre normal de dévieioppement, 
ne doivent se montrer qu'après la première appari- 
tion des centres nerveux? Le cas de M. Serres ne 
peut être regardé q^ue comme une exception à ces. 
loi&i ♦ 
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L'atrophie des, oeqtres nerveuiL ne saurait être rap- 
portée à rioflueaçe d'qne s^qle C2|use. 

1% Elle p^ut survenir saas cause connue ^ soit à 
une époque où les organes nç soot pas encore formes» 
il y a alprs arrêt de développement , soit plus ou moins 
long -temps après la fpr|na(ion complète de ces or« 
gaaef. Dansées deu3^ cas» toiit ce qu'on a saisi c'est 
le pb^nomèpe lui-même ; c'est une modification de 
putritioq , ou du nùus farmativtu 4^s Allempndst 

2\ L'atrophie des centres nerveux peut suivre un 
travail d'irritation dont cesçentres ont été te siège. Il y 4 
Ku d'abord hyperémie; puis, une fois ]^ nutrition déviée 
de sqn type norinf^l , un état d'atrophie a pu en ré- 
sulter chez l'un , comme chejs un autre serait survenu 
lin é^t d'hypertrophie» 4^insi , chez des individus qui 
long-tpmps avsnt leur ^lort pqt eu tous les signes 
4'une hémorrhagie cérébrale , on a plus d'Moe foi$ 
rencpntré» à l'ouverture de leur^ cadavres» quelque 
partie de Tencéphfilft , et spécialement le corps strié 
ou la cpucbe optique , singulièrement diminués de 
f olumie I et transformés en une sorte de cavité sêr 
|euse« Si Ton ^e peuf douter qu^ certaines anencé-. 
phalies ne soient le résultat d'un simple arrêt de dé*« 
veloppement, il en est d'autres qu'il semble plus fa- 
cile d'expliquer en admettant ji comme leur cause» 
une irritatip^ des méninges* S'il est vrai que la subs^ 
tance cérébrale soit le produit d'une sécrétion de la 
pie-mère » qui ne voit que cette sécrétion peut être 
troublé^» anéantie pu modifiée par une irritation de 
la pie-mcre ? Mais ici comme partout ailleurs, le même 
pSet peut être produit par plusieurs causes, et Tirri-* 
^a^ion 9 est qu'une de çç^ causes^ 
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5*. Quelques atrophies des centres nerveux sont 
le résiiUat d'une compression mécanique exercée sur 
«ux. Ainsi des tumeurs développées dans l'intérieur 
du crâne , et pressant sur une partie du cerveau , ont 
fait quelquefois disparaître , ou ont du moins réduit à 
un volume beaucoup plus petit les circonvolutions 
avec lesquelles elles étaient en contact. Un des effeta 
de la carie vertébrale est de déterminer l'atrophié de 
la portion de moelle épinière sur laquelle appuient les 
vertèbres déplacées. Dans un cas qui a été publié par 
M. Yingtrinier, un dei lobes du cervelet, comprimé 
par une tumeur née dans la fosse occipitale , avait 
perdu la moitié de son voiume , sans présenter d'aiU 
leurs aucune altération de texture (i}. 

4% Eiifin le défaut d'exercice des fonctions dé* 
parties aux centres nerveux détermine dans ces cen^ 
très une diminution de nutrition 9 et peut être ainsi une 
des causes de leur atrophie. Condamné à l'immobilité, 
un muscle ne s'atrophie-t-il pas également? Il n'est 
donc pas évident que l'état d atrophie dans lequel 
on ti^ouve communément le cerveau des idiots soit 
la cause de l'idiotisme ; il n'en est peut-être qu'un 
effet. 



*i^"^ 



ARTICLE III. 

iKAMOLLISSBMklkT DKS CEATRE9 KSBVSpX^ 

Les travaux de MM. Lallemand, Rostan, Bouif- 
laud, etc., ont fait connaître, dans ces . dierniecs 

(i} Àrehh&s de méètycine , tome V, page 89. 
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temps , cette lésion qui déjà avait été bien Indiquée 
par Morgagni. 

On connaît sous le nom de ramollissement deê 
centres nerveux ,un état dans lequel ces centreis pré-* 
sentent dans leur consistance une diminution assez 
notable pour que la substance nerveuse paraisse tendre 
à une sorte de liquéfaction. On ne désignera donc 
pas sou$ ce nom l état du cerveau de 1 enfant nais- 
sant y qui f normalement , doit être infiniment moins 
consistant que le cerveau du vieillard; on ne iregar* 
dera pas non plus comme atteint de la lésion qui 
nous occupe, le cerveau , généralement peu Cousis-^ 
tant des individus qui succombent à due maladie 
chronique. Enfin il ne faudra pas oublier que les 
différentes parties de Taxe cérébro-spinal ne présen- 
tent pas physiologiquement le même degré de con- 
sistance , de telle sorte • par exemple , qu'un méso-« 
çéphale qui ne serait pas plus dur qu'un lobe céré" 
belleux , devrait être considéré comme ramolli. Pour 
peu qu'un certain laps de temps, se soit écoulé de-^ 
puis Tinstant de la mort, la moelle épinière, dé«- 
pouillée de ses enveloppes , est remarquable par son"^ 
^tat presque liquide : si en ouvrant le rachis on n'a 
pas pris toutes les précautions convenables , on peut 
facilement, par les coups portés sur elle , diminuer 
encore sa consistance déjà si faible , et ain^ peuvent 
^e produire artificiellement après la mort un certain 
nombre de ramolllssemens de la moelle ; il est im- 
portant qu'on soit prévenu de ces causes d'erreur 
pour les éviter. 

Le ramollissement des centres nerveux |irésente 
plusieurs degrés : dans un premier degré , on ne s'a« 
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perçoit ctu cBangemeiit de cotlsistanbë clu ttssii iterVétit 
que lorsqu'on le touche ^ ou lorsqu'on passe au-dessus 
de lui le dos d'un scatpeh Dans tin second degré, la 
diffluence de la substance nerveuse est appréciable ft 
l'œil. Dans un tt'oi^ièmé degré , cette substance est 
devenue tout-à-fait liquide ) on n'en reconnaît plus la 
texture ; à sa place on trouve une sorte dé celiutoshé 
qui semble être la trame primitive de Taxe cérébro^ 
spinal. Enfin, dans un quatrième degré cette trace 
tnème n'existe plus , et entre les deux sections de Taxé 
cérébro-spinal qui unit ordinatremeitt la partie ra« 
moitié , existe une véritable solution de continuités 
Je rappellerai ici deui cas de ce genre fort remaf-» 
quables. Dans l'un de ces cas , qui a été observé 
par M. Rullier, il y avait un ramollissement tel de la 
fin de la moelle cervicale et du commencement de ia 
dorsale, qu'on ne voyait plus dans toute cette étenducf 
que des filameUs celluleui suspendus au milieu d'un 
liquidé } en arrière seulement existait une lame 
mince qui continuait la communication entre les deut^ 
portions de la moelle (i); Dans un autre cas^ qui a 
été publié par M. Yelpeau (2), la solution de coo^ 
tinulté était encore plus compFète : au moment où 
Ton souleva le mésocépbale , on fut tout étonné de 
voir que le prolongement rachidien qui en part ne 
tenait à rien. Depuis le bord inférieur du lùésocé* 
phale jusqu'au bas des pyramides, une matière tout-à- 
fait liquide, qui ne ressemblait plus à la substance 
nerveuse, occupait la place du bulbe racbidien ; il n'y 



(1) Journal de phyiiohgie ^xpérimeniatê , par M. Magendie. 
(3) Archivée do Uédecine, tom. VII, pag. 5a. 
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tt^siil ptoé Ihftme , daûft loute. cette étendue ^ ni arâch^ 
tioîde ni pie-mèfe. 

Le ramollissemeiit des centres nerveux est loin d'être 
toujours identique sous le rapport de la couleur. 11 
peut exister , i^ avec un état normal de la couleur 
de la substance nerveuse ; a*, avec diverses teintes 
de celte substance | 3^ avec sa décoloration. 

La conservation de la couleur normale a lieu sur« 
tout dans les Cas où le ramollissement a son siège 
dans la substance médullaire* J'ai trouvé plus d'une 
fois réduits en pulpe diffluente les parois des ventri-» 
Iricules latéraui , l^enveloppe extérieure des couches 
optiques y le corps calleux ou la voûte à trois piliers , 
sans que la couleur ordinaire de ces diverses parties 
fôt altérée en aucune façon. 

Les teintes insolites que peut prendre la substance 
nerveuse i^an;ioUte sont spécialement les suivairtes f 
que l'on voit sans cesse se nuancer et se confondre 
les unes avec les autres t teinte rosée , rouge am sh 
rantbe , rouge brun , lie de vin , violet^ jaune , jaune 
verdàtre 9 gris clair, gris foncé. 

Enfin la substance nerveuse, en même temps qu'elle 
se ramollit, peut se décolorer $ elle présente alors 
une teinte d'un blanc mat , semblable k celle du lait ^ 
elle a parfois une sorte de brillant remarquable. 

On peut trouver dans ees. parties ramollies ^ 
l^ des épancliemens de sang, qoî tantôt sont très^ 
peu considérables relativement au ramollissement au 
milieu duquel ils sont disséminés , et qui tantôt sont 
beaucoup' plus considérables que ce ramollissement 
lui^*mème; a*, du pus, qui peut y être infiltré ou ras- 
semblé en foyer. M« Lallemand pense que dans tous 
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\e$ ca$ 6e ramollissemços blancs , cette teinté est léf. 
résultat d'une infiltration purulente. Je ne saurai» 
partager cette opinion, qui n'est pas non plus celte 
de M. Rostati , car dans plusieurs [de [ces ramollis-^ 
seuiens blancs l'inspection ne fait rien découvrir qui 
ressemble k du pus^ Y a-t-^il du pus dans les mem- 
branes d'un estomac dont les parois sont en même 
temps ramollies et décolorées ? 

Le plus ordinairement inodore^ le ramollissement 
des centres nerveux présente quelquefois une odeur 
de gaz acide bydrostilfurique , qu'avaient probable-* 
ment constaté les anciens auteurs , dans leurs obser^ 
vations de gangrène du cerveau. M< Billard a observé, 
cette odeur chez un enfant de trois jours , mort avec 
un endurcissement du tissu cellulaire* La pulpe céré-« 
brale était réduite en une pulpe rougeâtreet flocon- 
neuse qui s'écoulait de tous côtés lorsqu'on incisait 
l'arachnoide 5 et qui répandait une odeur d'hydrogène 
$ulfuré très^pronoùcée. Ce ramoJlissement s'étendait 
jusqu'aux ventricules latéraux, où se trouvait uneasse% 
grande quantité de sang épanché ; le reste du cerveau 
était ramolli et d'une couleur violacée;, mais il était 
loin d'être diffluent comme la partie de& hémisphères 
supérieure aux ventricules (i). 

Il n'est aucune partie des centres nerveux dan» 
lesquelles n'ait été observé le ramollissement : toute- 
fois les points où on le rencontre le plussçuvent sont 
les mêmes que ceux où l'hémorshagie est aussi la plus 
commune (couches optiques ^ corps striés» et envi- 
rons de|ces deux ganglions). Bien plus souveat'aussi 

V (i) Ofier^ €U,y pag. 6oi. 
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i\ existe dans là substance grise que dans la substance 
blanche. 

Dans tes bémispliètes êéfébratix le raornUissement 
peut fraj^er : 

l^ Ea tebstaBoe corticale qui unk les trrconvo- 
hïlfons^ h stibBtmté ^ur est aù-dessons d eHe restant 
kitacte« Ce rateôfHiseiïiefit partiel inéfite d'autant plus 
d'êtHft srgnialë , qui! i^chajipfe facilement à Hntestîga^ 
tî^ , ïovsqb^da B^ est'pds prévenu èe h possibilité dé 
sm etîsteûée î 11 accompagne frèqYieminent Vbj^ 
perëmiè active des méninges. Lorsque ce ramollisse- 
Ment éxîéte, la sobstan«(i corticale s'éalève arec ïa pie- 
mère, qu'on cbeiKîh^ Vainement à en dét^her^ cette 
substaifoe est to m^me temps plus r^iuge, é€ ctu^f^ 
^^[u^foiSf auepiftrai«'e> plus pâle q*é de 6outumo. 

:^\ Une partie plus ou moins étttiltuè de la niasse 
<le substance nerveuse, située au-dessus dés ventrri^ 
cnlesr kt<3r«nix. Celte ma^sé peut être ramollie dans 
sa totalité, ou elle peut n'avoir perdu sa consistance' 
qn'tù quelques pôintfe très-petits, et isolés les uns 
des autres. PIfis d'une foîs,|>Our expliquer des symp* 
lômes très -graves , on u'a trouvé autre chose danrf 
lé cervéaù qu on ramollissement qui occupait à peine 
ta place àuffikaore pou^ coutenir une fève ; les syuip-' 
tomes qui colncfdeijt avec celte légère lésion étaient? 
ieependant les mêmes que ceux qui coïncident dans 
d^^mtre^ <Sas avec le ramoHissement de tout uri'Iobe» 
Lor^tl^un bémi^hèiHe e^t ramolli non Joîn de sa 
5ùrfa<^ eskéîrieisfé, il arriva souvent que lés cîrcon-.* 
voftitlons îsont déformées, aplaties, et quelquefois 
même elles semblenjt comme fluctuaïites. 

Tm\ Les paroh des verUricules laiérmmu S'^i trouva 
« 5. 



quelquefois une couche de substance nerveuse', ra- 
mollie et difflueute , étendue sur ces parois en m^me 
, tétQps qu'uû liquide trouble occupait la cavîlëyen- 
triculaire. .. 

. . 4''*. •^^ CQiiche^^ optiques. Taotot elles ^ont seule- 
ment ramollies k leur surface extérieure i Técorcd 
];i||iache qui les enveloppe , réduite k letat d'une 
pulpe diffluente^ n'existe plus qu'en débris, et en 
beaucoup de points elle laisse voir à nu la substance 
grise intérieure t tantôt c'est dans cette substance 
gfise que le ramollissement a spécialement son siége« 
Pausjin cas où avait lieu ce ramollissement » M.* LaU 
lems^nd a vu uiie pseudo-membrane, semblable à une 
poucnae molle, large de cinq à six lignes, qui, éten- 
due, sur la surface de la coucbe optique ramollie i 
allait. adhérer au septum iucidum. 
. 5?. Les corps striés^ , 

; 6\ Les parties situées au niveau et en dehors des 

r 

deux ganglions précédens. * * 

, .;;*. La corne d'Aminon et le reûfljement qui se voit 
è l'intcrieur de la cavité digitale des ventricules kn* 
téridux. 

. 8% Les commissures des hémisphères { corps ealiéux, 
voûte à trois piliers, septum lucidum). Le ramclUs- 
sjement de ces parties est souvent tel, qu'à leur place 
^n ne trouve plus qu'une bouillie blanchâtre. Le 
corps calleux peut avoir conservé sa consistance ac- 
coutumée , dans des cas où la voûte s'enlève comme 
une pulpe de la surface de la toile choroidienne. Ses 
piliers sont ordinairement moins ramollis que son 

(i) OktwnmiioM éé maladies eèrébralct , par A. M. Gharabcyioa, (Thétcf 
àt U Faculté » iSa5, n* soSw) 
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èorps. Le piliet* antérieur surtout conserve souvent 
tinè grande consistance , bien que le reste de la yoûle 
hVxiste l*éelieinent plus , et on suit très -bien ce 
pilier, comme de coutume, jusqu'aux tubercules pisi« 
formes. Le ramollissement de la voûte et du septutn 
comcide souvent avec l'existence d'an épanchement 
séreux dans les ventricules. Souvent alors la subs- 
tance nerveuse de la voûte a tellement perdu sa cobé-r 
siba , qu'on né trouve plus à sa place que des înolé'» 
Cules qui flottent éparses au milieu de la sérosité* 

Le ramollissement des' autres parties de l'axe cé- 
rébro-spinal est moins fréquent que le ramollissement 
du cerveau proprement dit. Cependant on Ta observé 
dànS le mésocépbale , dans les diverses portions du 
cervelet , et enCn dans la moelle épinière. / 

La moelle épinière a été vue quelquefois rariaollie 
dans toute son étendue ; mais le plus souvent elle ne 
Test que dans quelques-unes de ses parties. Ceux des 
points de fa moelle épinière qui, eu raison des symp- 
tômes spéciaux qui peuvent en résulter^ doivent être 
distingfués sous le rapport de leur ramollissement . 
sont particulièrement les renflemens qui la terminent 
supérieurement, ses parties antérieures et postérieures, 
et enfin ses portions cervicale , dorsale et lombaire. 

De plus, les deux substances qui entrent dans la 
composition de la moelle épinière peuvent se ra- 
molKr isolément. Quelquefois, par exemple, on a vu 
ce ramollissement porter spécialement sur la subs- 
tance grise intérieure ^ et par suite de la liquéfaction 
dé cette substance on a vu se produire dans l'inté- 
rieur de la moelle des canaux accid<^ntel» , qui avaient 
la MtuatîoH et la forme de la subst/mce grise , dont 

5i; 



B,4 ^^^ 

ih occupaI«ot Ja pUce. J'ai disséqué avec M. Tteyça«4 
4^ux woiîUes épîoièrfis aio^î creusées de caaaux qui 
wâleot cempllacé toute la substance «rise. M. Chaui- 
beyroo a cfftsigaé dans sa thèse une observation de 
it«molUss<{menide la moelle épinière , qui avait ao^si 
daopé li«u à la formation de cavités at?cidentelles 
rensiarqu^bles pur leur disposition. Sur la face posté- 
rieure de la moelle, dit M. Chambeyron, se trou- 
waient deux fentes longitudinales, parallèles, siluées 
chaçtjue sur u* 4es faisceaux latéraux, comiriençant 
à un pouce a^a-desso^s des pyramides , et s'étendwt 
trois ou quatre pouces plus bas. En pénétrant dan? 
ces fentes , on découvrait deux cavités également 
tougitpdîuales et parallèles , occupant les deu^i tiers 
inférieurs de la région ceryîçale. Au niveau delà pre- 
ï^ière. v/ertèbr|B dorsale , ces deux cavités n'en for- 
maient plus qu'qne seule, qui, situéç sur la ligne 
médiane^ envahissait le tiers ^upériei^r de la région 
dorsale. Le tout ensfemble.constjtuait une cavité con- 
linue. en fprme d'Y, d-un diamètre égal à celui 
d'unç pluiOB d'qie , avisée supérieurement par une 
clpifiOO médiwe. ^.ea parois de cette cavité étaient 
forméeiipar la^ub^MOÇegri^e, ramollie, comme pol- 
tacée^ offrant une couleqr qçancée de blapc , de 

rouge et de jaune. 

Le.ramollUsement des ceiitres.ncinremp pçut ewter, 
en UA s^ul poiut ou dans plusîeuw poifils à-la-foîs. 
Dans lea hémîspb^as il peut i^lr^ dpuble; ei^fiftî, il 
pettts'ôtrefôrflCLé, soit Ma-fqîfJ, spit sucçeasîvpuuuiï , 
daaaJe cenreaw proRrement dit, et dan$ les. antres, 
fffriiei.de Ta^e cérébro^piftaK 

4jy| lieu d'être par.»îel^ ce qui ostlecw lepl^.or- 
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dînaire , le ramollissement petit être tenèment^gënë* 
lal , que les centres nerveux, dans leur totalité, ne 
représentent plus qu'une bouillie ou unc-puIpe pres^r 
que liquide , où aucune trace d*drgnntsation n'est plus 
apparente. Ce ramoUîssemenl général est rare cher 
t'adulte , où cependant il a été quelquefois obsenré ; if 
est plus commun chez Tenfant naissant. Sur trente 
cas de ramollissement puttacé de la pulpe cérébrale ,. 
M. Billard a trouvé dix. cos dans tesquelrce ramollis- 
semeixt-isxistait en mèmo' te^mps dans la. totalité du. 
cerveau et de la moelle épirvière. t)ans ces dix cas , I^ 
ramollissement coïncidait avec une odeur d*bydrogène 
sulfuré. Los entans chez lesquels fut rencontrée celte 
altération avaient vécu quelques jours. Tous Waieftt 
eu une respiration pénible et incomplète ;. leurs mem- 
bt'e$ étaient restés flasques et immobiles, les batte^' 
mens du cœur et du potils avaient été à peine pér^- 
ceplîbles. I>u reste, chez ces petits enfans , ott ne- 
trouve que (r^s-rarem«nt la moelle épînicre ramollie,' 
sans que le cerveau le soit aussi; au contraire, le cer- 
veau est souvent le siège d*^iin ramollissement très-con- 
sidérable sans que fa moelte y participe.. 

Le ramollissement deiS centres nerveux se-montre à^ 
tous les âges. Il est très^commun chez les vieillards, 
ainsi que le démontrent (es resherôhes faites sur oe 
sujet par M. Rostan à la Salpétriëre : dans cététablis- 
sement le ramollissement du cerveau se présente , 
cFaprès M* Rostan, plus souvent que l'apoplexie san- 
guine (i). tes faits rassemblés par M. Lalleraand, et 



(i) Ûeeh^rches Aur le ramoUiuvntnl (ta ecrveau ', pa|- L'-on Ro»i4ui 
a* édition ,'pîîjj. 1 55. 
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ceux -qui étfpîits oui été publiée par divers ob^rT^r 
leurs, prouvent <|ue chez I '-adulte aussi le raïUQUisser 
^ent du cerveau çst une m^adie fréquente, quoW 
qu'elle le soit moins que dans )a vieillesse. J'ai re- 
cueilli:^ la Çlharité quelques cas deraïuoUisseinens cé- 
l*ébrduic sur des sujets âgés de di]|-sept à vingt ans. 
Pe deux à quinze -ans , le ramollissep^eot des centres 
nerveuiç devieqt de nouveau plus £réq\ient « ainsi 
qu'ont pu s'en assurer |pus ceux qui ont. ^uiyi l'Hôpital 
4es Ënfans. Ei^fin, les travai^^ même de M*. Billard 
montrent que dès les preipiers joqrs qui sn(fent la 
naissance, les centras nerveux sont sqsceptibles dç se 
ramoMir/et quVorsm^me ce r^m.olUssemenl est plus 
considérable et plqs gé^érfil qu'ii çiucuae autre épo? 
que de la vie. H est vraisemblab,le que 4ans plus d'w 
cas il commeqce n^èi^e. avant la naissaqçe. 

Quelle est la nf^ti^re et quelles spnt les causes du ra-. 
moliissemen^ cérébral? Poi^r qui i^ a lu qi^ l'ouvrage 
si ^çimarquable ^u professeur LaUémaud sur cet tq 
malad.ie , il p;tiraît déraoî^tré que {e ^p;çimpllisseinen( 
des centres neryeuiç est le* résultat cQnsti^qt et né* 
cessaire d'ui^ irrit^^tipi^ aigiië ou çhrouique de ces 
centres. M. [(^allemand a ^ait ressortir avec un rare 
talent les cas nombreux dai\s lesquels pn pei^t suivre 
de roBÎI et di| toucher, eu quelque sorte, les degrés 
divers d'irritation de* la^ pulpe çérébralet; il 1*9 mOD- 
trée tour-À-toujr d'abord siriiplen^ent injectée , puis 
injectée çt ramollie , puis infiltrée de pus , puis, enfin 
creusée de foyers- piirulens, Dnn^ tous c^s degrés ce 
sont les mêmes désordres que ceux qui , partout ail- 
leurs» se succèdent ou coïncident, lorsqu'une partie 
mielconque devieat le siège d'une irri^s^tion plus ou 
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moins Tireé Lor§qii'aprè6 avoir médité ceU faits , on 
im vient à Tobseryation de la nature , on recoiuiait 
souvent toute la fidélité du tableau tracé par M. Lai* 
kmsnds et avec lui Ton ne peut se refuser à admettre 
que le ramollissement des centres nerveux , f>rô(lHÎi 
d'un travail d'irritatiofi y peut èli*e précédé detiivers 
degrés d'iiyperémie, et suivi d'épanchcmeni de'.sarig 
on de formation de pus. Mais cette théorie est'-elk 
dans tous ios cas l-expression de hi vérité, ou n'ein^ 
brasse^ t-*eUe qu'un certain ordre de ftiils? Ëtndiet 
l»ouvrage de| M. Rostan , méditez sur les falls nonv- 
breux qui y sont consi]gné)9 , sûr les réflexîtos pleines 
de^sens et de sagacité qu'il y a* jointes^ revenez dâ 
nouveau à observer -la nature-, et , vous dé(]loiiiUant 
de toute idée préconçue / dëinandèz-^tous s'il reste 
pour vous démontre que tout rainolli.^seinent'dû cer-^ 
veau soit le résultat d'éine irritation^ de cet organe : 

vous resterez- au moins dans le doute! Bâns beaucbiip 

... • ♦ 

de cas, vous ne trouverez- aucune traoe de'coiigeslion 
sanguine, il n'y. aura non plus aucune infiltration de 
pus, aucune sécr.étjon morbide ^; une diminution de 
consiçtanoe, voilà tout^ce que vous observerez> O^r^ 
ce n'est que par hypothèse qu'on admet un lien né- 
cessaire enlreJe ramollissement et ilirrîiation. Est-ce 
d'après la nature des symptômes que vous admettrez 
Keustence consl^intSe e^b nécessaire de- celte irritatibn 
avaqt tout ramoUissèment cérébral ? Mais nous tavon» 
déjà. 1U1 bien des fois : des désordres fonclionilels 
identiques ne sauraient prouver l'existence d'une lé*^ 
sion identique. Ce n'est don<> plus que pai^' analogie 
qu'on peut étiiblir dans tous les cas que Ife ranio ii.A sè- 
ment de i>ncépba]c est un j^i^oduitde lynitalion-de 
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flit AI. Rpslao à propo$ de c^ raiQ<41bsei&f»nt , 1^ w 
pmt nuUr^ tout au plw ^w 4^$prûéabiUié^9 et d^ pro^ 
babilkiê « d^M aucu» €01^ m^fkwtaknt^ired^flreupeê^ 
Au rc&ie , dans r^tajt.m^tuet de Ja scîeace tt senui fort 
difficile de dire , saus émeUre à saa tour «ne liypo* 
ibèse^ quelle est lacauà^du ran^oUifisement d»s centres 
Ofenrei^ dans les eas où il. ne paraît pas succéder à 
i^ne ^i^rltalion. C'est là encore ua de ces cas où ilfaut 
if«coiinaili?e tme perversjoii; de l'acte DUUitif » ^ où 
,certaîaeinent la dic|iotoii)ie bi^ownienne ne peut riea 
fexpliijMer qu en faisai^t uiie supposition. Ce n ejst en 
effet quHoe çaDÎeet4ire qi^'a faite SI, Rostau^Jonn 
qu'il a dit que l.e .rappÙis^iiiQQit ,di» oervetu. lui pa- 
raissait être un« deslructfoq s^aite , offriinl la plus 
grande analogie aïec 1^ gangrène d<> bi vieillesse. Mais, 
certainement ceMe. h;pptlvcse pQ&imait èlre souvent 
fout aus^ l^ien soutenue i, (ptid celle 4ws laquelle on 
^trijt^u^ U>t^^« le ï^molU^i^tnt k uae itf It^îon^ 

r ^, 

ARTICiE IV. 
uii»uaii:ioii SUB8 cuprftgs siiaf ev^. 

Les octfitees aemreux présenlent quelquefois , soil 
dans toute leur étendue, soit senleinent en quelques 
poinU , une augii>enlation remarquable de Umtf oon-^ 
sistance aecoutuoiée. 

Cet accroissement de eoMistanee présente plc^ 
sieurs degrés. 
V Dans un premier de^ré, la subsUncc ncTveu^e s» 
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moslfe semblable, sous le rapport de sa côMistonce, 
à un cwreaa qu'on a aminteno plongé penda»! quel-* 
que temps dans de l'acide uitrique affaibli. 

Dans un second degré-, la substance nerveuse est 
fsnne comme de la ciré , ou comme uti morceau de 
fromage de Gruy^e. 

DansuQ troisième degré, elle acquiert la CQfisis- 
tance el l'élasticité d'un fibro«cartilage. 

Dans Jes deux derniets. degrés, la substance ner-^ 
vense coatient généralement peu de sang ; elle est ; 
au contraire 5 remarquable par sa blancheur comme 
nacrée. Dans le premier degt^é, die est sautent aussi 
peu injectée , el même exsangue; mais d'antres foi», 
elle est , au contraire , le siège d'une bjperémre dsses 
considérable, et de nombreuses goUUetettes de sang 
s'en écoulent lorsqu'on l'incise. 
• L'induration dés centres nerveux est générale ou 
partielle, 

L'indurail'ioii générale a'a été mie jusqu'à présent 
que aous la forme ém premier degré. Tout l'eAcéphale 
est reoMnrquable , en pareil cas, par sa grande fermeté. 
Cependant cetto fermeté n'est pas égale dans> tous ses 
points. Ainsi elle est ordinairement peu prononcée danei 
la substance- corticale des ciretuiTolu lions ; eite est^ 
en général, |iliis) masquée dans la substance Uambe; 
que dans là grise; elle est très^remarqiiable dan» le» 
pai^ties blaocbes centrales du cervemi^ ainsi qu'à To* 
rîgine des différens nerfs. Dans certains cas , l'injec-* 
lion sanguine n'existe qu'en quelques points, et hors 
de ces points la densité de la substance cérébrale est 
ausâ considérable, bien qu'on n'y retrouve plus au'- 
çuae trace d'hyperémie. 



I^'in^uralioii* générale du cerYeau a été trouvé» 
p9,rlîcuUèreiQeol chei^ quelques îodividii$ morts avec 
fous les syaiptôaie& de. là fièvre dUè alÀxîque.(i)* Je 
Faî aussi observée chés-deux individus qui raaniaieut 
le plomb, et qui auccoinbèreot dansuuçélat de-con- 
rulsions généralese 

La moeJW épînière peut, coinni^ie cerveau^, pré^ 
senter dans toute son étendue une notable augmeo* 
tation de sa consistance. M. Billard a trouvé une fois 
cet endurcissement si prononcé. chei& unnouveau^hé^; 
qu'il pQt souJevr^avec la^mbeUe prûvée de ses mem- 
branes , un obfet qui pesait à-peu-près une liyrc»: 
L enfant avait eu des convulsions des: membres ; des 
pseudo^membranes épaisses tapissaient les méninges. 
Ju*eodurcissement dç la moelle*, comine celui .du cer* 
veau , n^. spécialement son siège dans la^substance blaa« 
che , et le plus ordinairement; La substance grise cen- 
trale n'y participe pas. 

L'inducatioa partielle des centres nerveux a. été le 
pJus souvent observée sous la forme du second et d» 
troisième de^é; cest une affection chronique, tan- 
dis que rinduratipn {générale parait être Je plus sçfu--* 
veut une affection aiguë. 

. Cette induration partielle a. été vue dans dïfférens 
points des centres nerveux. Les. circonvolutions céré- 
brales en sont quelquefois atteintes. Sur une petite 
tille de troia an^. environ., j'ai trouvé ces cireonvolu-^ 

» 

(i) Gaudet, Reeherehet muic Penàurcî^sement génirol de C^ncèphaief eoti- 
siftére comme t'nne île» cansof matérieties des fièvre» dtte* ataxiqafîS.(Thèacs 
de la Faculté, iS?5, it<'9t.) — BouiUaiid, Observation» sur Vmémraîism. 
générale de ta substance du cerveau y elc, (^A ckives de mèdtcme, tona. V lll» 

(a) Oper* eU,i pag. 61 4. 
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|ioMt 4e?6BiiM. Mmhlabka à da fromage de >Gru7èrc'i 
elles eQ av^îeul la joooleor el la consistance. Le reste 
4e reocéphnia ne présentait aucune lésion. Quelque* 
fois les circonvolutions de )a ccuavexUé des hémispbe^ 
res sont intactes, et ee sont ceHes de la base qui sont 
le siège de Tendurcisseaient/Pour peu que celte in-^ 
duration soit considérable , la substance grise disp»- 
rjitt , . ou du moins à peine la distingnert-onde la snbsH 
tanQehlancbe«Tojulefeis,dans un casi^ité par M. Lal> 
lemand, l'induration n'existait que dans la substance 
corticale de quelques circonvolutions, cette indura-» 
tion occupait seulement rétendue d'une pièce de 
trente sous , et au^lessous d elle la substance blanche 
éU^i\ notablement ransollie (i). 

On B, vu une induration semblable dans le centre 
même de la substance médullaire des hémisphères ce- 
rébrau:i. Ainsi » chez une femme mprte dans un état 
de démence » M* Se Pinel a rencontré au n^lieudeces 
hémisphàres , non loio du ventricule , un endurcisse* 
ment de la substance médullaire, qui, dans ce cas, 
lui a paru semblable à du blanc é' œuf durci, maU 
plus réshtant. Chez le même individu existait dans 
tout \^ contour du bord postérieur et inférieur da 
cervelet un endurcissement presque fibro-jCartilagi*? 
neux de la substance. La pai^tie endurcie était jau-^ 
i\ât re , extensible , élastique ; OfK Teût volontiers coni-^. 
parée à un morceau de cuir d'un, blanc )attnâtre^ 
iSi. Payen (2) a trouvé , chez une fille de six ans^ v.ers 

(1) Oper, cit. , pàg. 26. 

(3) DiâterMùm. inanguro-lé. Cette thèfe , pleinr d^ faits remarq^iablf «- 
ftur les nDRUdie» du cerveaq coDaidéf^s cliçt les eijfi^ns , est due à ud de4 
anciens internes les plus distingués de» hôpitaux de |*aris, aujourd'hui 
médecin â Orlé aiu. 
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le tiers posi^étieur de rhéml^hère ga«i^h@ ùu ce^wi 
ime déprofi^D 4tte à uhe circonvcihuion bi^aucoup. 
plos dura que de eoutujîne, eomiae ratatiaée; elle 
ressemblait à de h elre pressée eotre les doigts ; elle 
était rosée à sa surface, uq peu jauxiâitFe daiks soa 
épaisseur, et edConcée^atre d^i$x autres cîreonvo-^ 
lalioiis saiacs. Ainsi, duhs. ce cas, l'endiArcisseineot 
d'une circonvoiuticMi coincidaît avec une dituinutioa 
de son volume. L observateur exact qui rapporte ce 
fait n a pas uianqut^ de ooteçque les membranes qui 
recouvraient la eirconvolution endurcie étaient épais^ 
aies; blanches, et en marquctifint U trajet. Cette fiile, 
d'un caractère tristis, mais dune inletligence très^ 
développée, avait depuis ^a n^issanc^e une contcactoré 
du poignet et du pied droit, avee atrophie légère' et 
hémiplégie inooiotplète de ce ooté. Dans un cas rap-^ 
porté par Jceger, Tindurafian était bornée aui paroii) 
dtt' la corne postérieure des ventricules lutérhUx ; là. 
la ooifôistance du cervèanaétatt telle qii^'oà.âvak peine 
à la ctMper. 

L'inifciraffoa partielle des centres nerveux coïn- 
cide souvent avec dWlres altéintions de ces centres: 
o est ainsi qu'on trouve quelquefois tfàtableifient eur 
durcies des portions de substance nerveuse qui for- 
loent les parois d'ancfens épaiichemèns san'guins , ou 
celles qui exisfeât anlôCir d'un certain nombre de 
productions morbide^?. 

tes causes soïts l'ittStHénce desquelles les centres 
nerveux augmentent de consistai^ce aux degrés divets. 
que nou^ venons de signaler, sont encore obscures. 
Toutefois lorsqu*on réfléchit que l'induration géné- 
ral au premier degré , soit de Tencéphale ^ soit 4c la 



Kkipclle, esl le plus sotiveol aecompagoéo pendant la 
TÎe de lous les symptômes qui caractét4$eot nue irri<v 
talion des centres nerveux , et que ^ de plus , après la 
mort on trouve souvent iles traces d'irritation des 
oiéninges, et enfin une injection plus ou moins vive 
de la substance nerveuse elle-même , on est porté à 
peiner que cet endurcissement est aussr un résnltat 
de Tirritation de celle substance, ou, si l'os veut, 
un degré à'encépkaHte (i). 

Qunn t à l'induration partielle, elk peut être, comtne 
}*indaralion générale, un résultat d'irritation. L'exis-' 
tençe de cette induration autour des anciens foyers^ 
apoplectiques ou de plusieurs productions morbides,' 
l'état des méninges , qu'on a trouyées épaissies et in- 
filtrées près des poibts indurés, pourraient en être 
donnés comme des preuves. Du reste , dans le plus 
grand nombre des cas d'ihdurati'on partielle observés' 
jasqu'à présent , ce n est que par hypothèse que peut' 
être admise, comme sa cause , une irritation antécé-- 
dente. Ici encore nous nous bornerons donc , jusqu'à 
plus ample informé , à rapporter llnduration partielle 
du cerveau à une perversion de l'acte nutritif, tout' 
en reconnaissant que Tivritatton peut être un des' 
éflémens.de sa- production , comme elle peut con-- 
courir au déyeloppement de toutes les altérations 
possibles de nutrition ou de sécrétion. 

M. Lallemand a émis l'opinion que Tinduration 
partielle du cerveau doitêtre considérée dans quelques 
cas comme un mode de guérison des ramollissedG^ens' 



(i) Bouilland , Arehivet de mèdetlnê , tooi. Vllf « Faytz aatsi son TmHé 
9ur VtntéfhalUt, 



^i4 " v^icifi 

cérébraux (i). C'est là un point à éclaircîr par de dou- 
velles rechercheSi 
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ARTICLE V. 



tlLCÉRATIOllS DES CENTRES NERVfiuilt. 



, Lorsqu'une hémorchagie sW effectuée à I^Inlérieur 
de la substance cérébrale, lorsque du pus s'y est 
amassé en foyer* ou que des productions morbides 
de diverse nature s'y sont développées, il y a sou- 
vent véritable solution de contiouité du cerveau : il 
en est encore de même, lorsque Je cerveau a subi eii 
quelque point de son étendue un ramollissement 
considérable. Kous avons vu précédemment un cas 
dans lequel le bulbe racbidien se trouvait compté- 
tement séparé du mésocéphale. Un autre cas Don 
moins singulier , et qui jusqU a présent n'a pas d'a- 
nalogue dans la science, est celui qui a été rappçrté 
par Morgagni, et dans lequel on trouva le corps strié 
d'un côté complètement séparé de la substance cé- 
rébrale environnante : striatum corpus ab reliquo cere- 
bro omninb separatum inventum est (2) . 

Ce n est pas de ces ulcérations consécutives dont 
je veux parler ici. Il en est d'autres qui existent sans 
aucune autre altération, comme une ulcération- intes- 
tinale. On trouve quelquefois, soit à la surface exté- 
rieure des hémisphères cérébraux, soit à la surface des 

(1) Lallennand, Letird ît, p«g. 5i4. 

(2) De tedib, et eaut, merbor, , épiit. xi , S *• 



D^ANATOHfE ^IkTHOlSOGTQUE. 8l5 

cor^sstriâ'sétsurtout des couches optiques, des points 
où la substaace û^rveuse est superficiellement détruite^ 
il'eo résuite une tolcération de forme et de grandeur 
▼ariables. Tantôt on n'en trouve qu'une seule; tantôt 
il y en a un grand nombre. Du re^te , il faudrait 
prendre garde de confondt*e ces ulcérations avec les 
solutiojas de continuité qu'il est parfois très-facile d'o- 
pérer dans la substance corticale des circonvolutions^ 
lorsque cette substance est ramollie; alors, en enle-^ 
vant la pie-mère 9 on enlève aussi avec elle des por- 
tions circonscrites de cette substance , et l'on produit 
ainsi une apparence d'ulcération. 

M. Scoutetten a publié quelques cas intéressans 
de ces ulcérations cérébrales (i). Un soldat ^ âgé de 
• vingt-quatre ans , succomba avec tous les signes d'une 
double irritation du tube digestif et de l'encépbale. Le 
début de sa maladie avait été marqué par une douleur 
sus-orbitaire éltrèmement ViVe , qui persista jusqu'à 
la mort ; elle lut arrachait continuellement des cris 
aiguâ. A l'ouverture du cadavre^ on trouva sur la 
partie inférieure du lobe antérieur d'ua des hémi- 
sphères cérébraux 9 un ulcère de ti^eize lignés de lon- 
gueur, sur sept en largeur , d'un aspect jaunâtre ; la 
surface de cet ulcère était dure et sèche , ses bordii 
inégaux et dentelés. La substance cérébrale sous- 
jacentc était saine, ainsi que le reste de la niasse en- 
céphalique; mais partout l'arachnoïde était vivement 
injectée, et elle était détruite dans le point qui cor- 
respondait à l'ulcère. Dans un autre cas cité par 
M. Scoutettçn, aucune douleur de tète n'avait existé; 

(i) Archivée de mèdcciM, ton. Vil, pag. 33* 
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la morl fut te résultat d'une Irrilalion gafttrO'-inte^ 
l\n^\e , qui dans lei dcroiera letnps donna lieu à da 
délire» A h partie la plus reculée du lobe postérieur 
dû cerveau existaient deux petites ulccratious <]ut nln-* 
léressatent que la substance grise : Tune de ces ulcé« 
rations était longue de six ligiies, et de forme ovale i 
Taotcc'^ de forme linéaire , n*aTait qu'une ligne de 
largeur.' Autour d'elles h substaace cérébrale était 
injectée ; celte infectitm devenait d autant plus pro^ 
noacée qu'on examinait le cerveau plua près de 
Tulcératioa ;. la substance grise avait une couleur lie 
de vin» 



CHAPITRE IIL 

LÉSIONS DE SÉCRÉTION. 

Les centres nerveux sont susceptibles de devenir le 
siège de nombreuses productions morbides, qui 
toutes peuvent être rapportées à une altération de la 
sécrétion perspiratoirc()) , qui a Heu dans ces centres 
comme dans tout tissu. Ici , comme partput ailleurs^ 
cette altération de sécrétion suit manifestement, dans 
un certain nombre de cas , une augmentation de vila« 
lité, une irritation, doù est résulté un afflux insolite 



(i) Je sait bien qn'en attriboant l'origine dea aécrétlona morbides, dont 
ira parencfaymea oif anîquea peuTeot être le siège , h une altéra tioo de leur 
«écrétitta penplraCnine , je n'émets /cadéSnlUve qu*unef hypothèst ; tt si (a 
m'en sers y c'est parce que, dans l'état actuel de la science, cette hypo- 
thèse , en rapport avec les faits connus , me parait propre à les Oer et à lei 
ihé&ritêr. 
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' de sang V et une vicieuse séparation de ses ixiatériaux ; 
comme partout ailleurs, il n e&t aucune de .ces allé- 
rations de sécrétion qui ne puUse. reconnaître ce 
point de départ ; mais aussi, comme partout ailleurs^ 
il n'en est presqu'aucuoe pour laquelle ce ipoint de 
départ doite être regardé comme, coasta^t et né-; 
cessaire. 

Les produits de sécrétion. morbide s.e présentent 
dans les ^centres nerveux sous trois, états t . - 

V État. Combinaison intime du produit sécrété 
avec le tissu nerveux molécule à molécule. (Produc* 
lions morbides infiltrées. ) 

IP.É/a^ Existence ^u produit sécrété dans une 
cavité accidentelle, dent lés parois sont formées par 
)a substance nerveuse elle-même , qui autour de la 
CAviiè présenta le plus ordinairemeni différentes ultéror 
lions. (Productions morbides non enkystées.) 

IIP £^/ir. Existence du produit sécrété: dans une 
cavité accidentelle 9 dont les parois 'sont constituées 
par une ou .plusieurs membranes de nouvelle forr 
matfon.'Âutour de cette cavité la substance nerveuse 
est le plus ordinairement saine. (Productions.morbides 

enkystées. ) 

Les parois des kystes qui emprisonnent les pro- 
ductions morbides des centres nerveux son*: loin 
d'être identiques. Les tissus qui entrent dans leur 
composition' sont le tissu vasculaire , le tissu cellu- 
laire, le tissu séreux, un tissu cellulo-vasculaire qui 
a souvent la plus grande ressemblance avec le tissu 
inuqueux, le tissu sért^ux, le tissu fibreux, le tissu 
cartilagineux, le tissu osseux. Ces différens tissus peu- 
vent exister isolés ou réunis dans un même kys^e. 
IL 52 
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L'époque où ce kyste est complèteftient ibnné est 
souvent aussi l'époque où des produotlons morbides ^ 
qai jusqu'alors avaient manifesté leur existence par 
des symptôiDes pfus oa moins graves , ne s annoiiceot 
plusr par adoufei aocident ; cela tient bien certainem^ot 
à ce qu'autour du kyste la substance nerveuse , restée 
infilâde jusqu'au moment de sa formation , a repris 
son état sain. De lit se dédutl la conséquence que la 
gravité et \sl nature des symptômes alixquels donné 
lieti ad produit morbide quelconque développé dans 
les centrés iiet^eui, dépendent moins du seul fait àt 
Vexistetice tle ce produit morbide , que ^des coBâi- 
fions ofrganhques 0u vitales dans lesquelles se trouvé 
la substance iàeryeuse qui l'entoure. 

La différence de nature des produits moirbides qm 
se dététoppent dans les centres nerveuiL établit dans 
€es produits ^ne divisiQU toute natureUe que fioto 
dions i^ivre> en consacrant ua article spécial à la 
descripË^it de chacitn de Ces produits , telle du ttioins 
qu'elle peut être faite dans l'état actuel dé nos con- 
naissances , qui ptésente ièûcore sur ce pof nt un grand 
nombre de lacunes^ 



AUTICLE FRËMlEtt. 

KSKBAtJkTIOS 1>& séhOSlTB iVàlAS LBS C&NtllÉS MBAVÉUt OV 

lUTUVà 1k*EVX, 

Déjà plusieurs foid nous avons eu occasion de parler 
des belles recherches de M. Magendie sur le liquide 
cérébro-spinal. La connaissance de ce liquide , de 
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son sijge ^ de sa nature , de ses variétés de quantité ^ 
de qualité et de situation , peut conduire, en palho- 
logie, à la découverte de tant de faits iiziportans, 
qu'il nous semble indispensable de rappeler ici quelf- 
ques points de son histoire. Avant que M. Magendi€ 
n'eût fixé l'sittention des physiologistes sur Texîs^ 
tence de ce liquide , avant qu'il n'en eut déterminé 
les fonctions , qui aurait pensé que les accidens les 
plus graves peuvent tout simplenient résulter de quel- 
que différence en plus ou en moins dans la quantité 
de ce liquide? C'est cependant ce qui a été observé : 
M; Magendie soustrait ce liquide , et il voit l'animal 
tomber tont-à-coup dans un état singulier d'hébéte- 
ment et de stupeur; ces phénomènes ne cessant que 
lorsque le liquide s est reproduit, ee qui arrive açii 
bout de quelques jours ; ils sont d'autant plus niar* 
qués que l'animal est pins âgé. Un autre animal , 
après la soustraction de ce liquide cérébro^pin^l , 
tomba dans un état de fureur maniaque, qui resseiv- 
blait à la rage ^cependant il n'était pas hydrophobe* 
En menaçant de inordre il commençait le m<>iiv^- 
ment de s'élancer en avant , mais aussitôt il se rêdi^s- 
sait, et 96 renversait en arrière (i). En accumu}aQt 
artificiellement ce liquide dans la cavité rachidienne, 
M. Magendie a produit la paralysie. En l'injectapt* 
refroidi dans le canal vertébral (après l'en avoit re- 
tiré), à la température de lo"*, il a fait naître chez 
les aûimaut un tremblement et une paralysie pas&a-^ 
gère, âtt ^îontraire , il »e survient rien de semblable 
isi , après l'avoir retiré, on ria^eote dans le raichis à 



(i) -Desmoulliis , Oper. dt, , ton». II f pag. 539.« 

Sa. 
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une lempéralare égale à celle qu'il a ordinaire* 

ment (5i*). 

La quantité ordinaire du liquide cérébro-spinal est 

^de deux onces. De sa diminution résultent peut-être 
tin grand nombre d'affections nerveuses pour l'expli- 
cation desquelles t)n n'a trouvé jusqu'à présent dans 

. les centres nerveux aucune lésion appréciable , on 
que l'on a rapportées à des altérations, qui n'en sont 
-peut être pas la véritable cause. Yoilà donc dans les 
centres nerveux une inconnue dont l'élimination peut 
•changer la face de bien des questions ; mais dans les 
centres nerveux, combien n'y a t-il pas encore de 
semblables inconnues à étkuiner! Tous nos travaux 
actuels ne sont donc que des travaux provisoires. 
L'augmentation du Uquîde cérébro-spinal est la cause 
d'un certain nombre d'épunchemens séreux , soit à 
l'intérieur des centres nerveux , soit dans leurs veo- 
tricules ; car M. Magendie s'est assuré qu'une com- 
munication normale exisieentre la cavité spinale sous- 
arachnoidienne^ ou a son siège principal le liquide 
•dont il s agit, et le quatrième ventricule, et que par 
celui-ci il se répand dans les autres ventricules du 
«cerveau. Cette comunanication existe vis-à-vis la fin du 
quatrième ventricule, à l'endroit désigné comniané- 

^.mentsousle nom de bec de plume. L'ouverture qui 
•établit cette communication est arrondie, de. deux à 
trois lignes de diamètre ; on la trouve entre les deux 
artères cérébelleuses postérieures. Dans plusieurs cas 
-d'épanchemens séreux à l'intérieur des ventricules , 
M. Magendie a constaté que cette ouverture était no- 
tablement agrandie , ainsi que l'orifice de Sylvius. U 
pense que la quantité du liquijle ne peut dépasser 
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deux once* , sans qu'il en résulte des accidens. Lar 
maladie des chevaux connue des vétérinaires sous le 
nom d'immobltité jei dont le.principal phénomène est 
^impossibilité de reculer, a coïncidé, dans un cas 
observé par M. Magendie , avec une accumulatloa in- 
solite du liquide cérébro-spinal dans les ventricules;, 
c'est le même phénomène que M. Magendije a produit 
en coupant les corps striés. 

D*abondantes collections de sérosité peuvent se 
faire dans la substance mfime des centres nerveux, 
Ou dans les membranes quiles entourent. 
' La sérosité qui s'épanche dans la substance ner- 
veuse elle-mftme peul s'y trouver infiltrée, ou con- 
tenue dans une cavité. M. Guerseht a signalé chez 
les enfans un état dans lequel diverses parties du 
cerveau étaient pamoHîes par la quantité considé* 
rable de sérosité qui en infiltrait la substance , et 
qu'on pouvait facilement en exprimer. L#> siège de 
cette infiltration, se trouve le plus souvent dans les 
parties blanches centrales qui réunissent les deux 
hémisphères cérébraux (corps calleux, voûte à trois 
piliers, septum médian). La substance blanche qui; 
constitue la couche la plus superficielle des parois 
des ventricules est quelquefois aussi atteinte d« ce 
l'amollissement par infiltration séreuse >on le retrouve^ 
mais beaucoup plus, rarement, dans les- couches op- 
tiques, dans les corps strias, dans la massQ^ même des 
hémisphères. Dans la plupart des cas de ce genre 
observés par M. Guersent, il existait- en même temps. 
un épanchement considémble de sérosité dans lesv^ea- 
tricuies; cependant il peut avoir lieu sans cet épan- 
«kfm€[nt, ce qui pi'ouvc qu'il n'est pas le résuUat. 
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mécanique de la macération de la substance par le 
liquide épanché. J'ai rencontré plusieurs fois un pa-i 
reil état chez les adqltés; chez enXx ™^ ab;&eiryatio9& 
m'ont conduit à établir, sous le rapiixôrt dû siège ^ 
trois variétés d'irrfillralien séreuse de l'encéphale s 
ïuîie existe dans les parties blanches centrales du 
terreau I la seconde dans les couches optiques et 
dans les corps striés ; et la troisième dans la niasse 
inême des hémisphères. Je n'ai pas vu qu'aticiin symp- 
tôme particulier coïncidât avec l'existetiçe de cet 
(Bdème cérébral^ quel qu'en fût le sié^e ; la nième 
remarque a été fai^e s^r les ^nfans par M^ Guec- 
sent(i). 

' La sérosjté qu'on trouve rasseinbfée ààxts une ca«. 
vite creusée au sem de la substance nerveuse ne s'y 
épanche \e plus souvent. qu'à la suite d'un certain 
jfiombre de lésions que nous avons signalséés plus 
haut 5 comiâe, par exemple 3^ à la suite d^]n épanche* 
nient de sang. Unre men[):brane' s'organise autour clt( 
caillot sanguin , et c'est celte nierobranç qui iomnil 
la sérosité. D'autres fois, à la place d'unie porUoA 
atrophiée de l'encéphale , on trouve un vaste kyste 
rempli de sérosité. Aux cas de ce genre que nous 
avons déjà cités , nous en ajouterons ua que M. Cham- 
beyron a fait connaître (2). Chez une fille de seize 
ans, dont les ventricules cérébraux étaient distendus 
par une très-grande quantité de sérosité, et dont le. 
lobe médian du cervelet était occupé par une masse 
tuberculeuse, le quatrième ventricule se continuait 



(i) Dictionnaire de mcdeciz^ , par tt](M. A^clon , Andral , BécUrd , c(ç 
toni, II , pag. 5io. 

(2) Oper, cit. , pag. 55. 
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av<ec.t]ne ca^Uë accidentelle qui exirtait daos l'bé^ 
inîspfaère gauche da cerv/elet, et qui coot^nâit à-pisu- 
l^rès deux, onces de sérosité; une cavité semblable » 
mais moins graii4^ , occupait i'hé^ispbère droit. 

lia séro^té épanchée sur les différent)^ surface$ 
d^ centres nerveux peut avoir s^a siégea, i^ entre 
la dure-mère et les parpis du cvân^i^aV enire T^arach- 
noide et U dure-mère; 3\ dtos la. grande cavité dr 
Farachnoide, autour de l'encéphale ;-4** <^^ 1^ tissu 
cellulaire sousrarachDoidien(pie*mère); 5^'dans les cjif- 
férens ventricules, et jusque dsuis celte cavité, trps-peu . 
appréciable dans Tétai sain, qui existe entra I^ deux 
lames du septum luc.idiun. M. Brescbet.a pliis d un^ 
fois coaslaté chez des enflas de six n^ois à un aa 
rexisiçnce d'à Q^ véritable hjdropisi^de^^e cinquième 
V4?ntricttle (i). 

Rien de plus variable que la quantité- de. sénosi té 
qui peut s*épancher dans ces divers points ieetle 
quantité v^rie depuis quelques. gros jusqu'b plusieurs 
livres. Elle n'est jainais trèsr-con^idérable lorsque, 
r^pi^ochemcot est. le résultai d'unie afiecilion liiguë^ 

Tant que répancfaenient de sérosité n'est pas trè^r 
abondant, les cavités du cerveau sont peu.agrandies;, 
sa sqbstance peut, être plus ou.mpimi. comprimée» ^ 
mais elle reste. intacte. Lorsqtt'iaa contraire i'ép^p* 
cliement est, tellement considégefrble qu'il tend '^ 
remplir seuji foute la cavité du crâne, la. substance 
cérébrale se. déforme d'abord , puis disparaît. Dans . 
certains cas la masse des hémisphères.cérébraux ^st 
réduite k une lanie mince, semblable à celie qui i^. 

(i) pUîhnnaire dt mèdee'me ^ tte, ^ artielé Hyiroccpkûie chronique, ; 
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constituait dans les . premiers temps de la ¥ie em- 
bryonnaire. Dans d'autres cas on ne trouiremême 
plus de vestige de cette masse nerveuse , et toute la 
partie du cerveau située au-dessus des ventricuhs 
est remplacée par une poebe pleine de sérosité, les 
parois de- cette poehe sont constituées par les roénin^ 
ges. Dans d'autres cas la destruction de l'encéphale 
est encore pi as profonde; mais alors ces cas rentrent 
dans ceux d'aaèacépl\alie, dont nous-avous parlé plus 
haut. 

Lorsq-u^^à rîntérieur du crâné la sérosité tend ainsi 
à prendre laplaee de la substance nerveuse , le crâne 
augmente le ^ plus ordinairement de dimensions, et 
les tètes des hydrocéphales sont connues même des 
personnes étrangères à ta médecine. Cependant il est 
des cas où la tête conserve ses dimensions normales.; 
il en est d'autres où cette tête , loin d'être augmentée 
de volume , est au contraire notablen>ent plus petite 
que dans l'état normal. Quant aux os qui composent 
les parois du crâne y ils sont souvent dans leur état 
naturel ; d'autres fois ils sont extrêmement mipçes ^ 
et de larges intervalles cartilagineux les séparent les 
uns des autres ;• d'autres fois enfin ils ont acquis au 
contraire une excessive épaisseur. Aucun rapport 
constant* , soit de forme , soit de nutrition , ne saurait 
donc être établi entre l'état de l'encéphale et celui 
de son enveloppe osseuse. 

L'épanchëment de sérosité , qui n'est pas assez con- 
sidérable pour déformer la substance encéphalique , 
peut se former à toutes. les époques de la vie, soit 
d'une manière aiguë , soit d'une manière chronique. Il 
coïncide souvent avec diverses lésions de l^encophale 
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t>u des inéûinges, appréciablets Sjur le cadavre, et il 
peat^ dans un certain n(»nbre de cas, être regardé 
comme le résultat de ces lésions. Une injection plus 
ou moins vive de Ja sybstance nerveuse ou de ses en- 
veloppes f un ramollissement de la pulpe eâcépha-^ 
lique» un foyer apoplectique récent ou ancien, une 
production accidentelle développée au sein du paren- 
chyme cérébral , telles sont les lésions qui précèdent 
ou accompagnent dans bien des cas Tépanchement 
séreux des surfaces encéphaliques. D'autres fois, ce* 
pendant , on ne découvre rien autre chose dans l'en* 
céphale et ses- annexes qu'une grande quantité de 
sérosité limpide. Du reste il faudrait se garder de con- 
sidérer comme le produit d'un état morbide , la petite 
quantité de sérosité que Ton trouve habituellement 
accumulée) dans les ventricules cérébraux. 

Cet épanchement de sérosité peut s'effectuer en 
quelques heures, et il en résulte- alors la maladie 
très-réelle, mais beaucoup plus rare qu'on ne l'avait 
pensé , qui est connue 3pus le nom d'apoplexie séreuse». 
Il peut se former en un petit nombre de jours , et 
l'on observe dans ce cas l'ensemble de symptômes 
qui ont été décrits sous le nom d'hydrocéphale aiguë. 
MaiS'le rôle que jone l'épanchement de sérosité dans 
la production des symptômes est loin d'avoir encore 
été bien déterminé: d'une part, en effet, l'on trouve 
souvent, dans les ventricules, sur beaucoup de cada- 
vres , une quantité de sérosité au moins égale à celle 
que l'on rencontre dans la maladie appelée hydrocé- 
phale aiguë , et cependant aucun des symptômes de 
cette maladie n'a existé*, il n'y a eu même aucun ac- 
cident cérébral ; d'une autre part, Ton observe non 



Ynoins M.uyeAJt Ipu^s \e^ symptOJB^s do Thydrooéphale 
aiguë, d^n^ de3 ca&.^où après la mort oa né troute 
daos les yentricu|e3 ou ailleurs aucun épaocbçineot 
notable. 11 ne seiublii^^ donc paa que l'essence même 
de la maladie réside daiia oet épsu^chemeot ^ qui ji'eo. 
est qu'un djs&. caractères ana|ou]iques(i). 

On a dtépr it d^ns ces derniers temps , sous le nom 
d'hydrocéphale cb ironique des vieillards» une maladie 
Caractérisée par ra^aiblisseuient graduel des diffé- 
rentes fonctions cérébrales , et dajQ& laquelle , dit-on , 
Jouyerfcure dfss cadavi*es n^ montre d'autres lésions 
qu'une accumuUtioa. considérable de sérosité soit 
dai)s le tissu cellulaire sou^-arachnoîdien des surlaces 
eiLlérievres de J ei^qépbal^ > soit daQsie&yentricules. 
L'épançbemept, d$. sérosité ^ qui ^t assez considé^ 
rable pour entraîner, J 9 déforma tioo; on la desLractiou 
de' lencéphale , est le plus ordinairement uue affec- 
tion congénitale, bieo que quelqueCiûa on l'ait vue se 
développeur après )a naissance, l^es causes qui lui doo- 
nent naissance sont eocotre peu qonnues; si dans 
quelques cas pn a iÇ ru pouvoir établir qu'il avait suc- 
cédé à une irritalipu des méninges, ou deTeocéph^e, 
il faut avouer que , dao^ le plus grand nombre des 
circonstances, on en ignore le point de départ. On 
n'ejLprime que le fait lui-même, lorsqu'on dit qu'il y 
a coïncidenep, en pareil cas, entre l'arrêt de dévek>|>- 
pement du cerveaM » et une exhalation plus abondante 
que de coutume de ses membranes enveloppantes. 
Mais quelle a été la lésion première ? est-ce pai-cc 

(i) I^ne des grandes erreurs do plusieurs théories médicales, c«t 
d'avoir confondu la valeur d'une lésion comme caractère aoatooiique 
4*unc maladie a^oc ta valeur comme cauie. 
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que rencéphale ne s'est pasdévelQppée, qv^uqe quan- 
tité inaolite de sérosité est tenue en occuper la place? 
est-ce au contraire parce que d^abord cette ftxhalalion 
a été trop abondante , que la substance nerveuse ne 
s'est pas formée ? 

L'accumulation de sérosité dans les membranes de 
la moelle épinière , ou au sein m^me de cette moelle , 
a été désignée sous le nom é!hydrorachiê. Dans cette 
maladie , tantôt lé liquide est épanché seulement , soil 
dsins rarachnoldc , «oit entre cette membrane et 1» 
pie-mière ; tantôt U occupe la p^açe de la moelle elle-* 
même imiparfartement développée. 

On dislingue deux espèces d'hydrorachis : l'une eat 
accidentelle , acquise ,. ne survient en un mot que 
plus ou moins longrtemps après la naissance; l'autre 
^st congénitale. Chacune de ces espèces comprend' 
deux variétés : dans, la première ^ ^s parois osseuses 
du rachis son^ intactes ; dans la seconde , elles sont 
divisées. Cette division du rachts, très-commune dans 
le cas d'bydrorachis congénitale, a été. aussi qùel^ 
quefois observée dans les cas d'hydrorachis sttrvei»ii« 
après la naissance cbe2 les adultes. 

L'accumulation de sérosité dans te canal "vef tébf ^ 
avec scissure des parois de <îe1ui*ci , a été désigniez 
pour la première fois, par Tulpius^ sons le nom de 
spina-bifida : on la trouve quelquefois désignée dan^ 
les auteurs sous le nom de tumeur lombaire, parce que 
cVst aux lombes qu'elle a son siège le plus fréquent.; 
Béclard a proposé de désigner ce vice de conforma^ 
tîon par le terme à'i^télorachidie. 

La cause la plus fréquente de cette maladie paraît 
Revoir ôtre rapportée à uq arrêt dans le développe- 



jfneat des parois osseuses du rachîs , lequef se trome- 
Hé^ soit avec un état d'hydropisie des eaveloppesi^ 
membraneuses de la moelle ^ soit avec un autre arrêt 
, de développement de ceUe-*ci , qyi reste liquide , 
comme dans les premiers temps de sa formation. Dans 
les cas rares où le spina-bifida a été observé chez 
l'adulte 9 il semble qu'il faille admettre dans les ver-^ 
tèbres une altéra tioa secondaire de nutrition ou un 

' Irayail de résorption qui les ramène à leur état primitif 
de développement. Salzmana et Gampec ont vu le 
spina-^bifida e^iister chez plusieurs enfaus issus d'une 
même mère. Dans le cas de Salzmann, le second 
enfant avait été mis au monde quinze mots après le 
premier; dans le cas de Camper, c'étaient deux ju- 

X meaux. 

Le spina-bifida est caractérisé extérieurement p^r 
la présence d'une ou plusieurs tumeurs situées sur le 
trajet de la colonne vertébrale. Dans le plus grand 
nombre dés cas elles ont leur siège à la région lom- 
baire , assez souveut au sacrum , plus rarement au 
dos, et. .plus rarement encore vers la nuque. Leur 
grandeur est très-variable : on en a vu qui égalaient 
à peine le volume d'une noisette ; quelquefois même 
on n'observe pas de tumeur, à proprement parler, 
mais seulement une légère saillie de la peau qui esl 
transparente , et qui donne une sensation de fluctua- 
tion ; d'autres tumeurs égalent la grosseur de la tc(e 
d'un jeune enfant ; il est des cas où la tumeur e^t 
moins remarquable par son volume en un point dé- 
terminé que par sa grande étendue. Ainsi, par exem- 
ple • lorsque le racliis est ouvert dans toute sa partie 
postérieure , on voit la peau os d'i^utres membranes. 
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taire le long de l'épine une saillie unïforôie ou inégale, 
"qui représente la paroi fortement convexe d'un canal. 
l^a forme de ces tumeurs n'est pas pliis constante que 
leur situation et leur grandeur : les unes sont glo* 
buleuses, les autres allongées, ovoides; tantôt c'est 
à leur base qu'elles offrent la plus grande largeur; 
tantôt , au contraire , cette base n^est constituée que 
par un étroit pédicule. Cette dernière circonstance 
existe surtout , lorsque l'ouverture des vertèbres est 
'très-peu considérable* Quand il existe phisieurs tu- 
meurs , la pression exercée sur Tune d'elles ne la di* 
minue ordinairement qu'en augmentant le volume 
^es antres, ce qui prouve leur libre communication* 
Le pi us souvent aussi, le siège de la tumeur étant dans 
la région lombaire , son volume s'accroît par la posi- 
tion verticale du malade. 

Les parois de la tumeur dà spina*bifida ne pré- 
sentent pas toujours la n^ème composition anato- 
miqne. Dans certains cas , elles sont formées de de- 
hors en dedans f i\ parla peau , que Ton a trouvée, 
suivant les cas , très-saine , épaissie , amincie en totalité 
ou partiellement , ulcérée, tendant à se gangrener, 
♦couverte de fongosités, et quelquefois de touffes de 
poils ; 2*. par les membranes rachidiénnes. D'autres 
fois la peau n'existe pais : alors les méninges, qui 
forment seules les parois , ou bien sont dans leur état 
à-peu-près naturel, ou bien elles sont rouges, engor- 
gées , épaissies. 

Le liquide contenu dans la tumeur , et qui com- 
muniqué librement avec celui que renferme le canal 
rachidien, peut être étudié sous le rapport de son 
siège, de sa quantité et de sa pâture : son siège est 
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variatilék Âiiisi.otl Ta vu situé , i*. dans là cavité Ae 
l'araçhaoîde; i\ entre lavachnoîde et la dure-mère; 
3*. entre rarachnoîde et ta pie-mère ;-4^ entre cette 
dernière membrane et les parois osseuses du rachis ; 
&*é dans un canarcréusé au milieu de lepaisseur de 
la moelle ( Brunner , Otto , Portai , Meckel ); 6^ enfin 
Lcyehel Ta vu renfermé dans un kyste particulier , 
filaeé en dehors de la dure-mère, qui, non plus que 
le$ autres méninges, n'avait subi aucune altération. 
Aft rapport des auteurs , la quantité de ce liquide 
peut rarier depuis quelles onces jusqu'à six ou sept 
livres. Eûfin, sa nature n'est pas toujours identique : 
on Ta trouvé limpide comme de Teau de roche , légè- 
rement trouble , floconneux , sanguinolent , puri- 
forme^ Les analyses qui en oi^t été faites , dans le cas 
où ce liquide né paraissait composé que de sérosité , 
ont montré qu'à ri&staf du liquide des hydrocéphales, 
il contenait une moindre proportion d'albumine que 
le liquide des autres hydropisies. 

L'^étart des pièces osseuses du ra€bîs est de la plus 
haute importance à considérer* Leur altération peut 
être envisagée som éenx rapports : i*. sous celui du 
nombre de vertèbréfi qui sont simultanément divisées; 
fl*. sous celui dû degré de division de chaque ver- 
tèbre en particulier. Sous le premier rapport , le 
K|nna-bifida a été distingué en complet et en incom- 
plet : il est complet, lorsque toute U partie posté- 
rieure de la colonne vertébrale est fendue, ainsi que 
le sacrum et le coccyl:. Ce cas est très^rare ; mais 
assez souvent on trouve Cette fente presque complète , 
exisl^nt, par exemple , depuis l'atlas jusqu'à la der- 
nière vertèbre , depuis les dernières vertèbres cer- 
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ticales jmqà'au T^ommenceiuent du sacmm ^ eicv Le 
spina-fa^da est incomplet, si la fente n'existe (]ue 
daiis une partie circonscrite du rftchis; ainsi on l'a 
distingué en spina-bifilda cervical ^ dorsal , loiiibâire ^ 
sacré , coccygien. l>ans cbacnne de ces réglons Ià 
division peut nVxisler qne dans une seule vertèbre , 
rà s'étendre à plusieurs. Souvent i .par exéihple , dans 
le spîna-bilida lombaire , la ^in<iuième vertèbre ej»t 
Aeule divisée ; ailleurs , on n'a trouvé dans toute la 
colonne d'atitre vice de confôrmatiôâ q[ne Tabsence 
de j'arc postérieur de l'atlas. Le spina-4>ifida des 
vertèbres lombaires est ÎDComparablement le plus 
commun de tous : viennent ensuite successivement, 
par ordre de leur fréquence ^ le spina^bîfida du dos , 
du cou et du sacrum. Quant à la dîvisioâ du coccyx » 
on ne connaît qu'un seul cas rapporté par Geûga , dans 
lequel elle ait existé isolément. 

Quel que soit le nombre dei vertèbres divisées , 
cette division présente plusieurs degrés , qui ont été 
ramenés par Fleischmann à trois principaux :- 

PilEMfKR DEGAif. Existencê de tous leê éiéinens de ta 
vertèbre , $imple défaut de rapprochement entre sH devsn 
arcs latéraux. -^ Ruisch a cité un cas de ce genre , 
dans lequel les arcs latératix de chacune des trois der^ 
nlères vertèbres lombaires n'étaient séparés de te^K 
du côté opposé que par un espace large de trois Kgnes : 
alors les apophyses épineuses paraissent comme f^^n^- 
dues dans leur langueur. Ce premier degré- ne 6'ol>- 
serve qu'assez rarement. 

Deuxième dbgjié. ÉtoltUian imparfaite des deux t^cs 
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latératA. — O0 voit alors manquer saccessÎTettient 
l^apophyse épineuse , les lames vertébrales, les apo- 
pliyses articulaires et Iransverses y et enfin la vertèbre 
se trouve réduite à son ^eul tïorps. Ce second degré 
s'observe plus fréquemment que le premier, 

' Taoisiéme Dscaé. S^rathn du<t^nps même de la 
^ertlbre en deux parties. — Wepfer a vu toute Tépine 
dorsale ouverte de cette manière : on a également 
constaté l'existence de ce même vice de conformation 
dans une ou plusieurs des vertèbres lombaires. Ce 
degré est d'ailleurs plus rare que les deux précédens. 

Quelquefois ce n'est point à travers une vertèbre 
divisée que se forme la tumeur de l'hydrorachis ; celte 
espèce de hernie s'effectue à travers un intervalle 
,que laissent accidentellement enlr'elles la dernière 
vertèbre lombaire et la première pièce du sacrum. 
\ Mohrenheim , Portai. ) 

Au milieu des remarquables altérations que su- 
bissent , ^ans le spina^bifida , les enveloppes mem*> 
braneuses et osseuses de la moelle épinière , quel est 
rétat de celle-ci ? A cette question on ne saurait faire 
une réponse générale; car, suivant les cas, on la 
trouvée saine ou altérée. D'après Meckel , les cas dans 
lesquels la moelle a été rencontrée parfaitement saine, 
doivent être considérés comme les plus rares. Ses dé- 
viations de l'état normal sont relatives à sa situation, 
à sa structure , à son absence complète. Sa situation 
est quelquefois fort remarquable : elle est chassée 
hors du canal vertébral , et vient se loger dans la ca- 
vité même de la tumeur ; ce fait a été surtout cons- 
taté vers la région lombaire : les nerfs qui partent de 
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b nioctt^ sont Mrs singulièrement déviés de leurs 
rapports et de leur position naturelle. On a vu la 
queue de cheval entièrement contenue dans la tumeur 
lombaire, les nerfs qui la composent séparés les uns 
des autres , nageant au milieu de la sérosité ou appli-i<^ 
qués sut les parois de la tumeur^ 

Quant aux altérations de texture que subit dans ce 
ca's la moelle épiûière , elles sont nombreuses. Ainsi 
on Ta vue diminuer de volume , notablement ramollie 
et réduite en pulpe, plus forme que de coutume^ 
comme entourée de vésicules hydatiformes , inlime- 
ment adhérente à ses enveloppes, incomplètement 
divisée en deux parties, étalée en une sorte de niem- 
braae , etc. Ces diverses altérations n'existent le plus 
souvent que dans les points correspondans k ceux oik 
tes vertèbres sont "divisées^ 

Enfin , quelques auteurs disent n^avoir trouvé dans 
certains cas de spina-bifida aucun vestige de moelle 
épinière. Meckel pense que , dans ces cas , ou bien 
ta moelle s était ramollie et liquéfiée, comme il vient 
d'être dit, ou bien qu'elle n'avait jamais existé. 

L'hydrorachis congénitale avec division des vertèbres 
peut constituer la seule affection dont l'individu soit 
atteint, ou bien être compliquée , i*. avec d'autres 
affections du système nerveux, telles qu'hydrocé- 
phalie, anencéphaiie , acéphalie ; 2^ avec différens 
vices de conformation d'autres organes , tels qu'ab- 
sence de la paroi antérieure de Tabdomen , extro- 
version de la vessie , hypospadias, imperforation de 
l'anus , bcc-de-Iièvre , transposition générale des vis- 
cères, etc. 

II. 53 
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siCBBTIOll rVEVIJEim. 



Du pus a été souvent jrçncontré dans les cenln^? 
«i^rYeux ; 1 encéphale en particulier peut être même 
considéré .comme Tun des parenchymes où Ion fi 
Je plus fréquemment trouvé celte production mor- 

Wde. - . , 

Le pus déposé dans les centres nerveux s'y montre 
soit infiltré , soit rassemblé daps uae cavité. 

L'infiltration purulente des centre» nerveux e^t 
constamment accompagnée d'un état de ramollisse- 
ment de ces centres ; nous ne pensons pas d'ailleurs 
que tout ramollissement blanc doive être regardé 
comme le résultat de la suppuration de leur substance; 
déjà nous avon^ réfuté Cette opinioa cUi professeur 
Lallemand. 

Le passage de l'infiltration purulente à la réunion 
du pus en foyer est marqué par la présence de pe^ 
tites gouttelettes de pus qu'on trouve disséminées en 
nombre plu3 ou moins considérable dans une por- 
tion de substance nerveuse le plus ordinairement in- 
jectée et ramollie. Peu«à<*peu ces gouttelettes se 
mui^ipiient, s'étendent 9 se réunissent; les part îej^ so- 
lides qui les séparent se ramollissent, de plus en plus, 
et semblent comme se dissoudre dans le pus ; att mi- 
lieu de ce liquide flottent des espèces d'appendice^, 
ou des débris de celte substance, qui ne tiennent qi|c 
par des pédicules d'une faible consistance au re^tc 
de la masse nerveuse. Il existe alors une cavité encore 
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Inai (ïesslnée et mal circotiscrite , au sein de laquelle 
le pus est Ibgé comitié dans des espèces de clapiers. 
JPIus tard^ces dâpiers disparaissent, elle pusse trouvé 
contenu dans line ca^ilé dont tes parois sont bieii 
marquées^ Mais d'abord ces parois ne sont constituées 
par autre cbose que par la substance nerveuse elle- 
tnême; puis l'on ob.^erve successivement h leur sur- 
face 9 1*. line substance cellulo-Vasculairé, soit Unifor- 
hiéiiient répandue' sur toute leur étendue, soit u^exi^- 
tant qpe par points isolés, et ëous formé de granula- 
tions; 2^ une véritable membrane, mais eîicoré molle« 
floconneuse ) et pouvant être sépai'ée de Id substance 
tierveuse; 3^ une membrane plus ferme, présentant 
une organisation plus distincte, et asse^É. résistante 
pour pouvoir éti'e détachée^ soit paf lambeau^ soit 
tout d*une pièce, du tissu siibjacent. tJhe fois arri- 
\ée à ce développement ^ dette membrane peut pré'-^ 
senter les dispositions les plus tariées^ Qu'élqnerots 
elle ofiVe à sa surface interne des filamens qui en aug- 
irietitent Pélendue et qui flottent ddns IcaU comme 
des villositésr Dans qiielqiies cas on la trouve Compo- 
sée de plusieurs feuillets , dont chacun semble cons- 
tituer une membrane distincte. Ainsi M. L2illemand(ï) 
a trouvé au sein d^un des hémisphères cérébraux dii 
plis contenu dans unkyste^ dont les parois fort épaisses 
étaient Composées de deux membranes qui pafaissaien t 
être isolées Tune de l'autre dans la plus grande partie 
de leur étepdue^ De ces membranes, Tinterne était 
d'un blanc rougeâtre, et offrait à l'intérieur l'aspect 
d'une membrane muqueuse légèrement hyperémiée $ 

(i) Eecherehet aMt&mieoptithohgiqueitur VEncéphaU^ Icitre ïv, pag. é^4 
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lexterne avuit uno apparence (ibrease. Dans un autre 
cas cité par le -inêine auteur (j), les parois du kyste 
i^taîent composées de trois membranes : lune , ezté* 
rieure, extrêmement fine , céUuleuse , adhérait à la 
substance cérébrale ; l'autre, moyenne, était consis- 
tante et plus épaisse ; Tinterne avait un aspect velouté 
semblable à celui des membranes muqueuses, et pré- 
sentait à sa surface des villosités marquées. 

La substance nerveuse ne se présente pas 'toujours 
dans le m|ème état autour des abcès. Sous ce rapport, 
deux espèces d*abcès doivent être distingués : les 
UQS, récens, et à peine enkystés, sont presque cons- 
tamment accouipagnés d'altérations diverses de la 
substance qui les entoure; <:elte substance présente 
en|générai différentes nuances d'hyperémie et de ra- 
mollissement. D'autres abcès anciens^ et séparés par 
une membrane bien distincte , de la substance ner- 
veuse , existent souvent sans qu'autour d'eux cette 
substance soit en aucune manière altérée. En pareil 
cas, des abcès considérables peuvent exister dans l'en- 
céphale, sans qu'aucun accident en révèle l'exis- 
4ence:; la substance nerveuse s'est en quelque sorte 
accoutumée à, leur présence, comme celle de tout 
corps étranger, et ce n'est qu'à l'ouverture des ca- 
davres qu'on apprend qu'il existait un état morbide 
du cerveau. Nous verrons plus bas qu'il en est égale- 
ment ainsi d'autres productions morbides dévelop- 
,pées dans cet organe. Mais il peut arriver que , restée 
loqg-temps saine autour d'un abcès enkysté , la subs- 
tance nerveuse Qnisse par s'irriter , s*hyperémier , 

(i) ItfUlem f ^•g. il' 
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9c rainollir , et alors apparaissent des accidens fanés 
qu'on ne saurait rapporter à l'abcès lui-même ; car là- 
nature de la membrane qui cerne le pus prouve que 
cet abcès existait long-temps ayant la manifèstatron 
de ces accidens ;. ils ne peu.vent donc êrtre attribués 
qu'à l'irritation nouvelle qui s'est établie autour de 
Tabcès. 

Le pus des centres ^crveux n'a pas un autre as- 
pect que le pus des autres parties du corps ; comme 
celui-ci, il présente dans seA qualités (couleur, con« 
sislance, etc.) des variétés nombreuses t. qui dépen- 
dent à-la-fois et de l'état même du centre nerveux , et 
des dispositions générales de l'rndhridu. M..Laliemahd' 
a signalé dans la couleur du pus de l'encéphale les. 
nuances suivantes: couleurs verdâtrej jaune-verdâtre, 
blanche-faunâtre, grîsâflre, jaune-grisâtre, gris-blau- 
châlre , blanche sale , et enfin tout-à-fait blanche. 

Le pus du cerveau a été trouvé quelquefois d'une 
grande fétidité (1), ce qui détruit l'opinion de ceux 
qui pensent que le pus ne devient fétide que lorsqu'il: 
séjourne dans un Keu où il est en contact avec l'àir. 

Le pus, formé primitivement au sein de la subs- 
tance encéphalique , se fraie dans quelques circons- 
tances une iâsue hors de cette substance : ainsi On u 
vu quelquefois dfes abcès dés hémisphères cérébraux 
s'ouvrir dans les ventricules. Chez plusièuips indivi- 
dus, en môme temps que du pus sedisperee près de la 
périphérie de Tèncéphale, les os voisins s'allèrent et 
se détruisent : l'on a vu de la sorte des abcès du cer- 
veau se vidée daos les fosses nasales par suite de la des- 

(1) RccherelicianuiomicO'pûthologiqucs sur l\nccp.fiai< 1 ittUe iii> (î* "^Ct^, 
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triictiofi de tplamo criblée deréthmoulc^dapsl^^rlle^ 
par suite ^e la d^struclion d^ine parlie du rocher. Toi|- 
tçfois , 4ans ce derpier cas, ce D*es| pas toujours lab^ 
çès du cerveau qui est la lésion primitive; et souveut, 
ainsi que Tout dëu)ontré les travaux de ^M. Itard et 
l.allemsind, pet fibcès lui?niême n'est que la suite 
d'une iqaladie 4e l'appareil de Toule. 

C'est d^ns les héipispbères cérébraux que les col- 
lectiops purulenteif pnt été jusqu'^ présent |e plus 
fréquepatpent rencontrées, et en particulier dans la 
partie de ces hémisphères située au - dessus ou au 
piveau du centre oY£tle de Yieussens. On ^ cité un 
cas d'abcès qui av^it sqn siège ^in^iédiatemenl siu« 
dessous'de )a cofne d'Ammon , ui^ autre qui existait 
en un p^int des parois de la petite corne. postérieure 
d'un 4es yentricules latér^u^i^, (lUr dessous 4^ l'émi- 
nence unctforcne qu'y faif saillie k rifitérieur de çe^c 
cavité (i)t 

Moins souvent que le cerveau propremeqt dit, le 
pervelet présente des collections de pus soit dans ses 
hémisphères, soit d^QS son lobe médian; on en a 
troiivé aqssi dans l'intérieur du nié^oçéphale ; enfin, 
dans un cas unique jusqu'à présont, on ^ vu les tuber- 
cule^ qqadrijiimeaui^ et la glsind^ pinéale entii^r^inenl 
détruits et remplacés pçif qn abcès (a). 

Quant à la moelle épinière, Qn y a rencontré assez 
souvent du pus inQltré; mais, i\ ma connaissance, 
on n'y a pas encore découvert 4^ pus rassemblé eu 
tbyer (3). 

(i) The north ameriean mt4ic^l and iurg^^J jqurnat ^ i8\8.^ 

(a) Ibidem, 

(3) Qilivlçr I Optr, eit. 
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Les (ubercul'es des eeotres nerveux ont êtè ctécrHs^ 
dans ces derniers temps, avec exactitude par M. GeiW 
drin (i*) et par M. LéveîIIë neveu (2). M. Ottivièr a* 
aussi consigné dans son Traité sur ta moiffe épiitièite 
des observations pleines d'intérêt sur cette productiior^ 
morbide. Enfin plusieurs élèves dès bôpitaux en oot 
rapporté des cas dans leurs dissertations inaugurales. 

Il résulte de ces dii^ecs. travaux que hds tubercule^ 
des centres nerveux sont beaucoup plus fréqtietti 
dans Fenfànce qu'à aucune autre époque de la vie; 
Pour peu que* l'on ait suivi pendant uu' certain âoiubre^ 
de mois l'hôpilal des Enfans maladies, on aura* cer- 
tainemëûl vu quelques cas de tubercules encéphaK^ 
ques ou rachidieiis ! àThôpital des Eînfans-Trouvés, 
où l'on ne reçoit que les enfiiDS naissans ou qui ônQ 
moins de deux ans , on voit très - rarement dëd 
l^ubeccules da cerveau ; il en est de uiême dans lei^ 
hôpitaux d'adultes , et cbez ces derniers ils sem- 
blent être encore moins rases que chez les Irès-** 
jeunes en&ns. Gbes les phthisiques adultes, les tu-» 
bercules des centres, nerveux sont loin d'âtre com"- 

« 

muns, dans les cas mêmes oà chez eux on trouve 
tuberculisés, en même l«mps que le poumon, la 
plupart des organes. 



(1)' Sur les tubercules dn cerveau et de /« moeite, lirocli'. iti-'S*« 
0^ BÊêkevehtÊ êdf U$ Uibwenki du eerveuu, (TbtHie', iba4;) 
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Les tu))er€u[es sont beaucoup* plus fréquetis dans 
les hémisphères cérébraux que danç aucune autre 
partie des centres Benreux : dan$ ces hémisphère» 
ils occupent indifféremment la substance çorlicale el 
la substance médullaire; quelquefois ils semblent 
e^mme interposés entre cjes deux substances, et il est 
difficile de dire à laquelle ils appartiennent. Oaaç.quel- 
ques cas , bien que logés dans la substance corticale^ 
ils ne paraissent pas. s'y être primitivement dévelop-t 
pés; iV seoible que^ n^s dans la piermère^ ils aien^ 
exerçjé , ^ nœsure qu'ils. ont grossi^ une compression 
sur I<^ cerveau ^. dans Ic^ sub^tanc^ duqpeJ ils ont pro-- 
duit une oai^feé sup^cfieielle.. D'aq^res tubercples pa- 
raissant avoir existé d'abord entre deux circon,volui- 
tioas qu'ils ont écartées > et.4oi\t il$ ont peu-^-pei;| 
déprioié la substance. " 

. Dans un c^s qqi, a» été rapporté par M. Bérard aîné ^ 
une iaa35e. tuberculeuse s'était développée à. la base 
4u ceryeau,5 ii,Urdessoits du lobule amtérieur ; d'une 
part elle aurait envahi ce lobule, intérieurement , et 
d'aptre part elle avait détern^iné U destruction, de ta 
lame criblée âifs {'^tbn^oîde., 

. Les points où y après la majsse de snbstapoe ner- 
Teuse siftuée 9u?dr9svs du centre ovale de Yieussens» 
l'pn aie plus, souvent rencontré des tubercules^ sont 
le éef^elet , le mésoicéphale , le bulbe rachidien » di-f 
lerse^ fiaKtie^ de la, moelje épinière (plus Iréquem- 
ÇEie&t dans la portion, cervicale die cette moelle que 
dans ses portions dorsale el lomb^tirç), les pédon* 
cules du cerveau el ceux du cervelet , la couche opK 
tique , .le corps strié ^ le CQrp$ pituitaire , la commis-. 
wxe même des couches optiques. On peut voir, dV 
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près Tordre de celle éoumératioD , que les parties de» 
centres nerveux qui sont ]e siège le plus fréquent soit 
dliyperëmies , soit de ramollissement , ne sont pas 
celles où apparaissent Je plus souvent les tubercules. 
' Les tubercules des centres nerveux se développent 
généralement en petit nombre chez un même sujet ; 
il n est pas rare de n'en* trouver qu'un seul : en aucua 
cas , ainsi que la remarqué M. Gendrin , on n'eu 
trouve autant dans Tencéphale qu'on d'en rencontre 
ordinairement dans les poumons des phtbisiques. 

lia forme de ces tubercules est semblable à la forme 
des tubercules qui se développent dans toutes les an-* 
1res parties ,du corps ; leur surface est quelquefois 
inégale, bosselée, et on les voit se diviser en Ipbes 
que séparent de&-cloisons celluleuses (Léveillé). 

Leur volume varie depuis celui d'ua grain de millet 
jusqu'aux dimensions d'un œuf de poule. On en a 
même vu de plus considérables: on a observé des easy 
par exemple, où le cervelet , soit dans sa totalité , soit 
dans l'un de ses hémisphères, était envahi par une 
masse tuberculeuse qui ne laissait plus voir aucune 
trace de substance nerveuse. 

Les tubercules des centres nerveux ne sont pas 
toujours éo contact immédiat avec la substance de 
ces centres ; très-souvent ils en sont séparés par uno 
membrane d'organisation variable, qui les entoure 
de toutes parts ^ et qui leur forme un véritable kyste. 
Bayle (i) a décrit un cas de ce genre : il trouva chéa 
un pbthisique , dans la moite gauche du bulbe rachi- 

' ^1} Rteharekes iur la phthUie pulmonaire ^ obs; riti. 



(dién , Uvl [»e^a au -d«$fite des éminf^f^aes pyittinFd^ba 
et olivaires , no corps pve^qfie (Oiid ,/de la grosseur 
d'un pfiUt i^oîa, i&olé^ cootigu et noq coottoiiàU 
&Bbslao€e méd^Hau^ qui leiivirooQaiAde loi&te» parts. 
Ce CG^pa était d'au bliaQC j^auBâirq. ,. • C'était un kyste 
à parois très-épaissea , qui eontaoait dasd- soa iftté^ 
rieur un petit UQyau lubercule^x » opaque^ «t'^n bfano 
teroe et j^upâtre. M^ G^eadrki % établi que tous, les 
tubercules cérébraux étaient e«ày&té&9 efeJML Léveillé 
a aoutenu lar nièi?Qe opioiôa. « Lorsqu^oo. £ait , dit ce^ 
dctroier auteur^ , à la sprface d'uot tubek^cule eacore 
cru y une lé^re iucisioa , on enlève ujod» oi^rabraoe 
peu épaisse, qui se décMre faeilemeut», ei dans lai- 
quellîe on ne peut distinguer de fibres*. La surface ex-^ 
terne de cette naeiobisaiaie adhère par lK>ua ses. points, 
à ta substanee: cérébrale ; sa face in tern^ pséseate de^ 
filameos , des bridest qui s^enfoQcent .enire les lobess 
du tubercule , auquel elle n'adhère que par quelquei 
filets, que Tau peut rompre au moindre effort. Quand 
les tubercules sont anciens, oette menabcane est quel- 
quefcMS séparée du cerveau pair une séreuse^ accideo-' 
telle (]^ui les isole. De sa face interne se détachent des 
prolongeiaeflS' qui forment à L'intérieur du Isuberoule, 
des cellules dans lesquelles M. LéveiJUé pense que U 
matière tuberculeuse eçt déposée. Cette lueuibisane- 
oalydaus quelques cas, d'une remarquahJe épaisseur; 
çlie présente l'aspect du tissu fibreux , cartilagineux^ 
et môme osseux (Gendrin), A? mesure que le tuber- 
cule se ramollit, le kyste devient de plus en plus 
apparent. Outre la membrane qui forme ce kyste, il 
y en aurait une autre , d'après M. Léveilié, qulcous^ 



B'ANATOMIE PATlIOtOGlODE* O^^ 

tituerait au tubercule upe enveloppe propre, et qui 
formerait spédulement les cloisons qui séparent le 
' tubercule en plusieurs lobes. 

Lai portion de subsiance nerveuse qui entoure les 
tubercules est souvent parfaitement saine; d'aulren 
fois elle a sqbi dtQerentes espèces d'altérations} ain:ii 
on la trouve hyperémiée , ramollie, ou bien détniUe,>, 
et comme atrophiée. De ces lésious diverses dépendei^^ 
surtout les accidens qui se manifestent cbe« tes indi-^ 
^idus dont Tencéphale contient des tubercules. Sir^ 
ches un certain nombre de ces individus, et pftrti-> 
eulièremeut chez les enfans , des tubercules variables^ 
en nombre et en volqiqe ont été trouvés ds^ns \t^ 
peiifpes Qfrveux, sans que, pendant la vie, auccMiik 
symptôme ait jamais révélé queiqqe lésion du côt^é. 
de Taxe cérébro-'Spinal , cela a dépendu souvent d«» 
l'état d'lQtégn>i dans leqtiel se trouvait la substance 
nerveuse autour 4ei) tubercules,. Dfaqtresjois oa ob«-. 
ser^e des accidensiiatermitteqs, et ceU peut sexp))-« 
quer encore par. ri^ern^ittenca mém^ des lésions qui 
ont Ueii Hutour 4^s tqberculest Ainsi qn tubercule 
pe produit p^s p^r luirm^ên^e des convulsions, maïs il 
les déterinjn^ pm W congestion périodique dooi il 
favorise le développera eat df^^s la sqbs^incp qerveusu 
eBvirQuqante, , 
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ARTICLE IV. 

Noos n'avons rien de spécial h dîne sur ces^ pwKv 
duclioQS considérées d»ns les centres nerveux, Elles« 
y présentent en effet le$ mê^mes caractères et la mémo 
disposition que partout ailleurs. Elles occupent ordî- 
nairemenl une assez grande étendue de ces centres, 
comme la plus grande partie d*un hémisphère céré- 
bral , ou la presque totalité d un dds- lobes du cer** 
Telet. Développées quelquefois dans les membranes^ 
mêmes qui enveloppent les centres nerveuse, elles* 
exercent sur eux une cofioprossion plus ou moins, 
grande. Elles coïncident souvent avec* dis- semblables^ 
productions développée» dans d autres organes. 

La cause, sous l'influence de* laquelle se forment 
éds productions, n'est pas plus connue dans les c*en«» 
très nerveux que partout ailleurs. Toutefois, dans 
ces centres, eomme dans ta-ipamelle ou dans te foie, 
on les voit quelquefois se développer à la suite de< 
violences extérieures. Nous avons cité ailleurs le cas. 
d'un individu chez lequel un coup porté su» Thypo- 
chondre droit fut la cause au moins occasionelle d une 
dégénération encéphaloîde du foie. De ce cas nous 
en rapprocherons un autre dans lequel ce fut aussi à 
la suite d'un coup avec plaie que le cerveau devint 
le siège d'une dégénérescence encéphaloîde et squir- 
rheuse. Le sujet de celte observation est un militaire 
âgé de cinquante-deux ans, qui, phisîcnrç années 
après avoir reçu un coup de sabre sur le côté gauche 
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«do crâne, et un coup de pied de dieiral sur le parié- 
tal droite fut atteint de divers dymptôraea d'une affec- 
tion cérébrale ^ tels que céphalalgie continuelle , 
Teriiges, amaurose , soinnoleuce/mouvemena épilep- 
Jtiformes, et enfin paralysie du côté gauche. A lou- 
verture du cadavre , on trouva que le lobe antérieur 
de rbémisphère gauche du cerceau était converti 
dans une étendue de deux pouces en longueur et 
d'un pouce de largeur, en une masse squirrheuse , 
au milieu de laquelle existait aine substance pùri- 
forme , qui contenait quelques hydatides. Le corps 
strié participait à la dégénération squirrheuse. 

Tel est en abrégé le cas qui a été rapporté par le 
docteur Wedmeyer de Hsuiovre (i). Mais que de ré- 
flexions n'inspire-t-il pas ! dans combien de circons- 
tances descoups de tbutesorte n ont-ilspas été portés 
sur le crâne , sans qu'il en résultât rien de semblable 
à ce qui fut observé ici ! de plus , la lésion était com- 
plexe; à côté de la masse squirrheuse existaient du 
,pus et des hydatides. Chez cet individu, U violence 
extérieure ne me parait donc avoir agi tout au plus que 
comme cause occasionelle. Une autre circonstance 
bien remarquable de cette observation , c'est rexis-» 
lence de la paralysie du même côté que la lésion du 
cerveau. 



(i) fiMue Médkate ^ tS2S^ ton. I « pag. i3;. 
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PBODOCTlOifS GBÀISSBVftBS. 

tiachtmie àdémontré que dànsTéndéptiâté elisfétlt 
HorinaleiHeDt pldsieurs matières grasses^ Sônt-ce ces 
matières qui, surabondamment sëdrétées, ou alté- 
rées dans leurs qualités ^ sont l'otiginé de quelques 
productions mot^bides, formées par Une matière grasse^ 
qu'on a quelquefois rencontrées dans les centres ner-* 
veux? M« le docteur Leprestre (1) a publié uii cas de 
ce genre : dans la partie gàudhe du méiâocépbale d'nû 
adulte était dételoppée une tumeur votomineuse, 
mamelonnée, d'un aspect brillant tomme celui dé 
certaines coquilles* Cette tumeur était formée de 
couches concentriques , unieS entr'élles par des lamés 
de tissu cellulaire; on n'y voyait encore aucune trace 
de vaisseault; sa densité était plus considérable que 
celle du cerveau ; die ressemblait fout-à-fait à ud€f 
masse dWipoçire. Cette ressemblance est d'autant 
plus remarquable, que, dans ces derniei^ temps ^ 
Gonelin a avancé que dans le Cerveau de rhommé 
existait naturellement une certaitie quantité de cho-* 
lestérinCé 

Une tumeur, de nature semblable à la précédeotéf 
a été trouvée par M. Dalmas (3) dans le cefveau d'une 
jeune fille qui nlourut dans uiie des salles de cli- 
nique de la Faculté» deut heures après y être entrée. 

(1) Oburvationê iur du aiêérttîumi arga^lguei du urveau^ reciicillief 
dao« les salles de M* Dominel , cbîrurgicn «n chef de rn6lt>l-Diêu dc 
Gaen, par F. Leprestre. {Archivée de médscine j fom. XVIII, pag. 19.) 

(a) Journal heMomadaitû dû màdteine^ tom. I , pag^ 35Srf 
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Au milieu de la base du crâne, sur la selle turciquey 
existait, dit M. Dalmas^ dont je transcris textuelle-' 
meut la description » une tumeur du volume d'un 
œbf de poule, qui faisait saillie^ en haut, daûs le 
troisième ventricule, écartant les organes qui con- 
courent à la formation de cette cavltë, et se conlba-' 
dant en bas et en arrière avec la substance méddl- 
hire des ëorps striés, des couches optiques, de la 
voûte à trois piliers > de la commissure antérieure 
et des tubercules pisiformes. Vue par en haut, cette 
tumeur était d'un blanc mat, ressemblant assez, par 
ses propriétés physiques , au blanc de baleine ; eb 
bas, sa substance, beaucoup plus transparente, na-^ 
crée , était hérissée d'une multitude de granulations 
qu'on ne peut mieux comparer qu'à des perles. Ces 
granulations avaient d'une ligne à une ligne et demie 
de diamètre , né contenaient aucun liquide , et paraiâ^ 
saient, comme toiit le reste, formées dune matière 
homogène , sans trace d'organisation. 

L'analyse chimique, faite par M. BarrueI,adémontr4S 
dans cette masse une grande quantité de matière 
grasse, et une autre matière qui a paru être de la 
cholestérine. 

Enfin on. trouve, dans le n^ 55 du tome I"^ dci 
Jûumal Clinique des hôpitaux j h description d'une 
tumeur cérébrale formée essentiellement , comme 
les deux précédentes, de matière grasse^ 



iSl* 
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ARTICLE VI- 

f%QVVCItîùH$ niEBVMES» CAATlIiACIVEViBS KT QSSEVStt^ 

Ces productions diverses se développent le plùft 
ordinairement autour des centres nerveux , dans leurs 
membranes d'enveloppe. Ainsi , des tumeurs Gbreuses 
s'élèvent souvent d'un point de la dure* mère, sem- 
blent en être comme des végétations ^ et, acquérant 
un volume considérable, voatexerçer sur l'encéphale 
une compression plus ou moins grande. Parmi ces 
tumeurs, les unes sont situées à la base du crâne ; j'en 
ai vu une de ce genre , grosse comme un œuf de poule, 
qui reposait sur une des fosses temporales. Les autres 
sont en rapport avec la voûte du crâne ; souvent alors 
les os de cette voûte sont détruits^ et la tupieur pa;- 
raît à l'extérieur. 

De larges plaques cartilagineuses ou osseuséis par- 
sèment assez souvent les méninges ; nous en avons 
parlé ailleurs. On a vu quelquefois la tente du cer- 
velet transformée ainsi dans sa totalité en une voûte 
cartilagineuse ou osseuse. 

Ces mêmes productions peuvent se développer 
dans la substance même des centres nerveux. J'ai 
'^ trouvé une fois, au milieu d'un des lobes cérébraux, 
une tumeur fibreuse, tout-à-fait analogue aux tu- 
meurs fibreuses de l'utérus; elle avait \^ grosseur 
d'une petite noix, assez près d'elle existait un foyer 
apoplectique. On n'observa d'autre symptôme pen- 
dant la vie que ceux qui accompagnent ordinairement 
une hémorrbagie cérébrale. 
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Sq ou? raût avec M. Blaûdin la cadavre d'une petite 
fille morte à rbopiUl de$ Bofaiifi » j ai trouipé vers i« 
eenjtre àiim des lobes iati^raux du cervelet qm demi*^ 
douzaine do petites coucrétioas , dures comaie de la • 
pierre > de forme irrégoUère , semblables à des e^ 
qoillesb Autour d'elles existait ao léger ramoUissemeal 
de la substance uerveuse. . Aucuu symptôme spécial 
n'avait àuuonoé peadaut la vie cette slngnliàre alté*^ 
ration. 

M. Tfaion^ médecin à Oi4éaDS, a fait connaître à 
TAfiiad^mie un cas fori remarquable de transfiormatioa. 
eartilagîneuse ei osseuse du cervelet, qu'il a en49C«« 
easioD d'observer s«r une vaebe. Un d^s lobes du cer-' 
velet était Iraosformé f dans la plus grande partie de< 
son étendue y en une masse ovokle , fort dure, qui' 
ré]»istait au bistouri ; intérieurement elle offrait des^ 
e^ces d'arborisations cartilagineuses qui , vi^rs \^ pé ^i 
r^bi^rie, sQ terminaient à des points oasee^. 
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plu^eufs espèces d'entozoaires ont été rencontrée^, 
dans les centres nerveux. D'abord plus d^uœ fois Fon 
a trouvé, soit dans la substance du cerytçau, f oit dans 
qj&Ile de la moelle épinière , de^^ acépb^^locyistei^ Uok 
y a vu aussi di^ cjsticerques ; j'ep s^i trq^vé da^s 
l'eupfsphdle d'pb boxDiXM^dis moyen âge 5 4QPt t'obser- 
vatjpfx a été cpnsigiiée par Mr Fa^cK^ftne^u-DHiirèAe 
IL 54 
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dans sa thèse. Ces cysticerqnes occHpaieni surtout 
les circonvolutions des hémisphères , et enlr*eux 
la substance cérébrale était saine. M* Gatmeil a trouvé 
ces mêmes cysticerques dans le cerveau d'un tndî- 
vidu âgé de quarante-^sept ans , qm , à la suite d'excès 
de tout genre , d'une syphilis et d'un traitement mer* 
curie! ^ fut pris de manie et d'un délire fêbrile , au 
milieu duquel il succomba. M. Galmeil décrit de la 
manière suivante l'état dans lequel fut trouvé l'en- 
céphale : < Dans le tissu cçtlulaire sou»^aracbnoïdien , 
vers la partie moyenne supérieure d'un des hémi* 
sphères, nous. rencontrons *un ver Tésiculaire gros 
comme un pois. La pie-mère s'enlève sans difficulté. Sur 
le lobe moyen du coté gauche , entre deux cîrconvolu^ 
tions, nous trouvons un second ver Tésiculaire entiè- 
rement libre. A quelque distance de là , non loin du 
lobe postérieur, nous apercevons une troisième vési- 
cule de la grosseur d'une graine de raisin ; cette vési- 
cule, qui paraît entièrement sphérique, esttraoq[>a- 
rente et enchâssée dans la substance cérébrale. 
L'une de ses faces fait cependant saillie au niveau 
des circonvolutions ; l'autre face est enveloppée dans 
un kyste où elle se trouve logée comme dans Une petite 
poche ; en pressant sur le kyste l'hydatide est expulsé 
au dehors; elle ressemble aune petite vessie remplie 
de liquide , terminée par une sorte de col ou de 
goulot cylindrique, charnu, vivant, susceptible de 
s'allonger et de se contracter sur lui-même. Deux 
autres cysticerques libres s'échappent d'une circon* 
volution de l'hémisphère droit. En pratiquant quel- 
ques incisions dans la substance grise , on met à dé- 
couvert deux globules arron<$set comme gélatineux^ 
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qu'on parvient facilement à isoler de leurs kystes , 
dont la composition offre une certaine solidité ; ces 
globules offirent la même organisation que les précë- 
dens. En continuant à diviser cette moitié de l'encé- 
phale , on trouve encore deux autres cysticerques : 
Tun d'eux fait saillie au dessous de la membrane yen- 
triculaire, entre la couche optique et le corps strié; 
Tauti^e est jogé profondément entre les deux tuber- 
cules quadrijumeaux du côté gauche (i). i 

l«es acéphalocystes et les cysticerques sont jusqu'à 
présent les deux seuls entoroaires qu'on ait trouvés* 
dans le cerveau dé Thomme. Chez les animaux ^ 
d'autres entozoaires s'y rencontrent ; le plus connu 
d'entr'eux est le polycéphale ou cœnure cérébral ^ 
qui se développe fréquemment dans rencéphale des 
moutons, et que les vétérinaires regardent comme la 
cause la plus commune du tournis. M» Dupuy a ren- 
contré un de ces cœnures au milieu de la portion lom- 
baire de la moelle d'un agneau; il n'y avait eu d'autres 
symptômes qu'une paraplégie. 

• 
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SECTION DEUXIÈME. 

■ I 

MALADIES 

DB» RKKFS BE. |.A VIS BB BELATI»H. 
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L'anatomîe pathologique est encore peu riche ea 
(aîts relatifs avx aJtératioos des oerfs. Dans beaucoup 
de cas où peudaol; )a vie le siège de.la maUidie avait 
iféêlàé d'uue i^aaièf e bob douteuse daog çe& oerfs , 
Couverture des cad^vr^ n'y a OQoo|ré aupune lésioa 
appréciable. J'^i ei^mjjq^ pju^ie^^ç foja (es qerfi^ , dm 
desoasde seialjque auci^Aue ou rt^ceçte i je u'ai jau^ai» 
pu y découvifir la iQojxidre altération , si ce p'ejsft dan» 
un seul cas, où le tronc uerveuxj qui; pendant la vie 
avait élé le siège de la douleur, était notablement 
injecté. Chez Ufi^e femnie qui, |>endant les derniers 
mois de sa vie, avait eu constamment à la nuque, à 
roccipitaletdans la région latérale gauche du dou, des 
douleurs très-vives, qui présentaienttousles caractères 
des douleurs névr.algiques, j'ai suivi avec la plus 
grande attention les nerfs des plexus brachial et cer- 
vical , dans leurs troncs et dans leurs rameaux , saus 
pouvoir rien y découvrir. J'ai aussi examiné sur plu- 
sieurs cadavres des nerfs de membres qui étaient le 
siège de douleurs rhumatismales au moment de la 
mort; je n'ai pas plus trouvé d'altération dans ces 
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nerfs que dans les cas de névralgie sciatique. Je les 
ai disséqués avec tout Iq soin }>0ssible phez quelques 
individus atteints de la colique de plomb, et morts 
9vec une paralysie des membres supérieurs » et je n'ai 
pu saisir aucune lésion dans les divers cordons ner- 
veux qui se "distribuent à ces membres. Enfin, dans 
la maladie épîdémîquie qui a régné h Paris tout Tété 
dernier (1828) , et dans laquelle un des symptômei 
prédoniinans était une exaltaîion de \k sensibilité des 
mains et des pieds^, suivie d*utie ditïiinution plus ovi 
'moins grande de cette sensibilité, quelques ouver-^ 
tures de cadavres ont été faites^ et aucun<î lésion ap- 
préciable n'a été trouvée, à ma connaissance, dànâ 
les nerfs des membres , èi ce n'est dahs un seul cas, 
que j'ai vu moi-même. Dans ce cas, un des nerfs 3cîa- 
lîques était plus rouge , plus injecté que de coutume. 
Celte injection n'elislait que dans le tronc dû nerf: 
tes rameau!t qul'eh partent avaient leur blànchetir ac- 
coutumée , et cependant c'était seulement aux extré^ 
mités de ces rameaux qu'avait lieu la douleur ; de' 
plus, les deux pieds étaient également âlTectés, et un 
seul nei*f scîatîque était rouge. 

Quelque rares que soient les lésions des nerfs ap- 
préciables par lanatomie patliologique', quelque peu 
proportionnées qu'elles soient souvent avec les dé- 
sordres fonctionnels que ces nerfs ont présentés pen- 
dant fa vie , la science possède cependant un certain 
nombre de cas remarquables de ces lésions; nous 
allons les passer successivement en revue. 
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CBAPintE PREMIER. 
LÉSIONS 0£ ci&culation: 

m 
* ê ' * 

li'hyperémte des neth a été artificîellemeat déter* 
minée chez les animaux par plusieurs expériojenta» 
leurs (i). En piquant un nerf ^ eu le soumettant k 
une contusion plus ou nK)ins forte ^ en lexposant sim- 
plement à Tair, on £ait rougir son tissu ^ et Ton obr 
serve dans le nerf les phénomènes suivans i l'inj^eçtion 
parait surtout exister dans les petits tubes névriléma- 
tiques que I W trouve couverts de vaisseaux tant à 
leur surface interne qu a Texteme ;. ces vsâssea^ix en 
pénètrent perpendiculairement Ta substance. Cet état 
d'injection du névrilème est facile à constater ,. d'après 
M. Gendrm^ en faisant macérer un nerf àzns une 
solutTon» alcaline fort étendue : par ce moyen , la 
pulpe nerveuse est détruite , et Ton peut mieux ob- 
server fe névrilème , resté seul intact. Toutefois, dans 
les cas d'hjperémie des nerfs déterminée par une ma- 
ladie^ ce n'est pas seulement le névrilème que Ton 
trouve înjeeté ; la substance nerveuse elle-même l'est 
également;; c'est au moins ce qui résulte du fait sui- 
vant y rapporté par Reil : Chez un homme mort du 
typlîus, et qui avait souffert de très-vives douleurs 
dans les nerfs, ceux-ci étaient très-colorés par le sang; 
le névrilème ayant été détruit par l'acide nitrique, la 
pulpe du nerf parut jaune ; le sang avait pénétré Jusque 

(i) GcadriB, Histoinantitgmiquedtt in/tttmmullçns , ^a^ H » pag^ »4^ 
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dans la substance nerveuse , et lui avait donôé sa cou- 
leur (i). 

Lorsqu'un certain temps s est écoulé enèré 1« mo- 
quent où le nerf a été le si&ge dé l'irritation, légère 
qn on y a, artificielkmeot déterminée, et le moment 
où on rexamin^^ on trouve sa substance jaune , au 
lieu de. la trouver rouge , oon^me peu de temps après 
) expérience. Les nerfs pneumo-gastriqûes d'un- chien 
jfurent légèrement contus par Béclard (2) à l'aide des 
mors d'une pince : vingt r quatre jours après cette 
expérience l'animal môurul. L'un de; nerfs fut trouvé 
d'un blanc Jaunâtre dans le point où la Lésion avait été 
faite; là aussi il était un peu àu^enté de volume; 
au-dessus et au-dessous de ce point il était légère- 
ment injecté. L'autre nerf présentait un renflement 
plus considérable ; il était plus injecté au-dessus et 
au-dessous du renflement ; mais il n'oflirait aucune 
teinte jaune. 

En déterminant dans un nerf une irritation plus 
forte, M. Gendrin a vu dans ce nerf i'hyperémie s'ac- 
croître, et le cordon . nerveux se convertir en un 
cordon roiige foncé , comme spongieux , dans lequel: 
on ne pouvait plus distinguer ni la substance niédul- 
laire , ni les gaines névrilématiques (3). Une circons- 
tance assez remarquable de cette expérience , c'est 
cfde, si en mettant le nerf à nu et le laissant exposé 
à l'air, on n'a pas soin de le détacher des parties en- 
vironnantes , et même d'en isoler les faisceaux, le 

(1,) Dcflcot , DUsertûtlont mr les affcciioru toeaki 4^ narfi,. (THfîse • oti- 
te n ne sous la présidence de Béclard , nnâfic jiSaa » pag. 93.) 
(3) Descot , Oper» eit, , pag* 57. 
(3) Optr, eif., tom. Itr^ pag. li^ 
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nerf ne s'altère qqe très-peu : (e tls^n ceilolaire qui 
l'entoure se^ congestionne ; du pus se foroae dans ce 
tissu oeHtllatlre \ et ati milieu dé cette couché pilru^ 
ieûte on trôOTe te nerf à-peû-près intact. Tobt au 
]plus est*41 rougi à sa périphérie , ou quel<|uës tais- 
seaux ont-ils pénétré dans le tissu cellulaire qui ea 
sépare les diverses fibrilles^ 

Lliyperéniie des nerfs, réstitt^ d'uiie irritaiioa 
morbide ) à été observée plos d'une foià-chess rbômme. 
Des reétiercbes réceîftes^ et spéciiiietuent celtes dé 
ftf« Mà#ttnêt (i), ont dédiontré que si, daus bedu** 
coup de iiétralgies ^ te nerf se moûlinit après la moH 
dans Boo ^tàt normal , il en^tktl d'àbir^s à la sotte 
desquelles en trouvait , dsins les nerfs qui eQ ataieet 
été ie siège V uile kijection Tà^cuiait^e très-manifests; 
mais ces reefaeirebes n'ont p^i prouvé qu'çn pareil ca^ 
l'in jectiéb ait précédé la douleur t leul* auteur pensé 
toutefois que les douleurs de nerfs, aeciompagn^es 
dliyperëinie de œs nerfi et d^aïutres lésit^kiis appré- 
ei^tbles sur |e cadavre ^ diffèrent de celieis qui scot 
liées à Que Bëvralgie diter essentielle'^ eà ce que dans 
cei(e«ci la douiew ne s'exaspère' pas tou)oarA par la 
pression ^ qi^ sa nature est vàmÛe , et <tu'etlè s'ac- 
^compagne CoUâtamnient de rémissions , tandis que 
dans la névrUe on observe les phénomènes coutràirest 
Je croi^ que si l'on accordait une grande eonfiiancc à 
ces caractères distifi^lifs, l'on pourrait plus dH>uê foi& 
s'égarer , croire à une névrite^ quand il n'y ^ qu'une 
névralgie, et vice versa. Mais pendant la vie il est uq 
autre caractère , qui ressort dés observations même 

(i) Stémoirû êur l'înfiammation tifis nerfs ^ par L. Martinet, fUvu» 
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ée M. Martinet, et qin, lorsqu'il existe, atiticHicA 
d'tihe tnatiîère non douteuse un état d'bypekvnrié 
considérable âù nerf douloureux r c*est le gonfletnent 
de ce nerf; qui ^e dessiné, côtnitie Un cordon, au-^ 
dessous de la peau. M. Martinet ia cob^kté deux feil 
cette augmentation dé Tolnnie déhs le ner^ cubital ; 
qui égalait en grosseur le jpetit doigt, et simulait un 
cordon tendu le long du bras. Une douleur Tite dani 
le trajet du nerf affecté , dés mouTèmens conmlsife ; 
anivis de paralysie , dans les mu^des'où 1< nerf cubital 
disthbue se^ rameaul , telsfutent les principaux phé'^ 
ïiomènes tibserVés ; là gnérison eut Ken dans les déut 
cas. Chea Un'boinme (i) qui,, h la siiite d'une coursé 
forcée, fut pris de douleurs très^Vives à la portioù 
fiostérieure des deux cuisses , dans le trajet des nerfs 
sciatiques, M. Martinet trouva ces nerfs notablement 
augmentés de volume; leur tissu était dur et rësistanti 
Les fibrilles nérvculies étaient péi^étré^s parUne mul- . 
titude de vaisseaux sanguins qui donnaient au nerf 
Une couleur d'ûû rouge foncé ; etitre ces fibrilles était 
épahché un liquide séfosô^sangtiinolent. Chez un 
autre individu , atteint d^unë doutetir sciatiqûe que 
ïe mouvemfent et la pression exaspéraient , M. Mar- 
tinet trouva le nerf sciatiqûe d'un rouge violacé; u^ 
san^ fluide était interposé éhtre ses filets* Une alté- 
ration à-peu-près semblable h été Vue par M. A. Gou- 
pil (2) dans le nerJF crural. Il avait un volume doublé 
de celui du nerf du côté opposé. Sa couleur était 
violacée, et des ecchymoscîs, grafndes comme une 

(1) Cet bofume <&tait un eooscrit réffiicUire , qui, après une courte 
forcée, tomb* entre les mains de« gendarmes, 
(a) Ibidem* 
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tète d'épingle 9 le parsemaieat. Cette kyperàsiie^ était 
à-peu-près exolusivemeat bornée àJa partie supérieure 
4u nerf; le plexus looibaire était exempt * de toute 
altération. Pendant la Me y une doakvr vive avait 
existé dans- le trajet du nerf crural.. La mort fui le 
résultat d'uiae péritonite. Avant rinva^ioa de celle-ci , 
il y a^ait un léger mouvement fébrile ,. vpA le soir 
s exaspérait, ainsi que la douleur.. M^ Gendrtn a éga^ 
lement cité quelques cas fort inléressMisd'hyperéiDÎe 
des nerfs, observés chez des individus qui avaient 
présenté 9 pendant la yle , d^s signes de névrai|;ies. 
Dans tous les cas qu'il rapporte , c'est le nerf sciatique 
qui a été trouyé affecté : une couleur rouge ou vio- 
lacée , soit uniforme , soit avec conservation d'ua 
aspect vasculaire, existant également à Tintérienr da 
nerf et à sa périphérie , de petits caillots de sang 
disséminés à l'intérieur du nerf, la transformation de 
son tissu en une substance spongieuse , molle et 
comme carnifiée , une augmentation plus ou moins 
considérable de son volume , telles sont les altéra* 
lions qui se sont offertes à l'obsenratipn de M. Gen- 
drin (1). Les différens auteurs que je viens de citer ont 
également vu du pus dans les nerfs ; nous y reviendrons 
plus tard. 

Il est quelques cas où Ton a vu les nerh qui se 
distribuaient à des parties atteintes d'une irritation 
chronique , participer à cette irritation et s'hyperé- 
luier cbroniquement Sur un ancien ulcère variqueux 
de la jambe , M. Gendrin a trouvé le nerf sapfaène au 
moins triplé de volume , friable , et très-injecté ; il 

(i) 0/Mr« cd.y to¥. It » p«g- 143 et saîv. 
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était parcouni par une mulUtuile de vaisseaux vari- 
queux (i). é 

Des recherches récentes tendraient à faire ad- 
mettre qu en déterminant artificiellement une hype^- 
rémie dans les ner£s qui vont porter la vie à quelques 
organes, on produirait dans ces organes une hype- 
rémle pareille à celle qui aurait d'abord éxisté.dans 
leurs nerfs. Ëst-il vrai qu'en irritant ^ bneumo«gâs- 
trlque , on donne naissance à une irritation de les^ 
tomac, tandis que les poumons, auxquels ce nerf se 
distribue également, n'en éprouvent aucune influence? 
£st-il vrai qu'on produit une hyperéinie du testicule 
en irritant les nerfs spermatiques ? Les remarqus^bles 
altérations qu'éprouve le globe de l'œil à la suite de 
la section du nerf de la cinquième paire, sont-elles 
tout simplement le résultat de l'irritation qui de. ce 
nerf, où elle a d'abord été produite, s'est propagée à, 
l'œil? Sur ces divers sujets la science attend epcore 
de nouveaux travaux. 

Nous avons vu , dans un précédent paragi*aphe , 
qu'une irritation légère , déterminée artificielleinent 
sur un nerf, produit quelquefois dans le tissu de ce 
nerf' une coloration jaune. Celte coloration e^t la 
principale lésion qui ait été observée dans un casibrt 
remarquable^ dont on doit la connaissance à M* Ser- 
res , et où l'existence de cette coloration insolite 
dans la cinquième paire coïncida avec l'appari,tion 
des divers phénomènes que 1!I3. Magendie produit à 
volonté sur les animaux, en coupant chez eux cette 
même paire de nerfs. Soit qu'on pense que l'altéra- 

(i) Oper, ctl, y tom. II , pag. 1 (3 et mv. 
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lîèii qlie présenta dans ce cas lé nerf Irijoimeau suffise 
pour expliquer les phénomènes observés pendant là 
vfe, st)îl ^u'ôn M le pense pai, et qu'btt doirte jsi 
îéellènîieiil: k tati^e des désiof*drés forictlonnëlà h été 
li*oiavée ,par le scalpel , robsèrVation ttte paraît de na- 
tûi^ à deVoîr être îcî reproduite dans son entier; eil 
dyaut iô«è lés détails défaut les yeUx, lé lecteur 
]poorra en t^^ la cotiséquéùcë ^ai tiii paraîtra la 
plus Raisonnable. 

Joseph' Hubertin , âgé de langt-^îx ans , éirti*aà là 
JPîtîé le 29 septembre i8a3. Ce malade étail affecté 
d^épilepsîe dépuis déûï ans; lés iâccèi étaient càfastam- 
tncnt précédés de cotivulsions 4\i côté droit ; outré 
cela, Toeil drok était feittaquè dV)phthàliiiie chroni- 
*iue, qui -devînt aîgue vers le mois dé décembre; 
tine opacité commençante delà cornée se fit'remar- 
qùer; Tophlbalmie disparut, mais 1 opacité de la Cor- 
née augmenta de phis en plus, de sorte que la perte 
de la vue en fut le résultat Inévitable. Dans lé moi^ 
de janvier, Toeil droit perdit sa sensibilité. Pendant 
te temps-là les accès d'épîlepsîe et les conduisions dii 
côté droit ne dîmînunîent pas de frétjuénee ; la santé 
du m^hde s'affaiblissait. Du i5 au âo juîh,' lés gen- 
cives s enflammèrent d'abord à la mâchoire supé- 
rieure, puis à rinférîeure. Dans le mois de Juillet i 
laffection des gencives fit dés progrès ; -elles présen- 
taient un aspect scorbutique ; elles étaient botarsouf- 
flées ; les mouvemens de la mâchoire et des joue* 
n^étalent point altérés. 

Voîcî les phénomènes que Ton observa le 10 août, 
et les expériences qui fur^f ut tentées devant un assez 
grand nombre d'élèves. 
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t/L DiilibaiTe>( interne dans It division de M. Ser- 
res ) frotta rœii droit avec les barbes d'une plume à 
(kirire; le malade n'eu eut aucun sentiment , il n'y. 
eut point de clignotement des paupières ; I9 face in- 
t:erne de ces dernières parties était également insen- 
sible. La même expérience sur l'œil gauche pro- 
duisit une vive sensation et un clignotement long- 
t;emp3 prolongé. On réitéra deux ou trois fois cet 
essai, parce C|;iiele malade n'en parut p^s fatigué, et 
que cette insensibilité de la conjonctive , de la cor- 
née et de la face interne de la paupière , jointe à 
l'immobilité complète du globe de lœil et de ses dé- 
pendances 9 excitait un vif étonnement parmi les as- 
sistans. 

On passa ensuite aux ^fosses nasales ; on intro- 
duisit la plume dans la narine droite ; on l'agita dai|s 
tous les seps : le mdade y fut complètement insensi- 
ble. On passa à la narine gauche; la sensibilité la plus 
Vive se manifesta dès son introduction. On présenta 
à la narine un flacon contenant d^ .l'ammoniaque li- 
quide; le malade en resseptit nae faible impression, 
après une farte inspiration; k gaqchi^, l'approçbie du. 
flacon ne put même être supportée. 

On vint à la bouche : oa coa3tata de nouveau 
l'altération profonde des gencives du côté droit ,, 
beaucoup plps affectées que celles du côté gauche ; 
la langue ne parut pas seusiblement altérée 9 Je iua-> 
hitde la portait horf de la bouche en ligne directe. Du 
sulfat^ de quinine réduit en poudre fut appliqué isur 
U partie droite de la langue ; le uialade ne le sentit 
poliit , ne le dégusta point ; ou eu W\ sur le côté gau- 
che, il le cracha aussitôt. Ix^terrogé sur la saveur qu'il 
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lui avait Iroirrée , il en d<^signa Taiïiertume par le 

Icrine de chicotin^ usité parmi le peuple 

L'ouïe se conserva du côté droit et du côté gapchc 
jusqu'au 3 ou 4 août; mais vers le 5 ou le 6, il devint 
presque sourd de Toreille droite. Informé par le ma- 
lade de ce nouvel accident , je fis appliquer un vcsi- 
caftoire à la nuque. / 

Le 7, le 8 et le 9, la surdité diminua, mais la santé 
s^altérait de jour en jour; il mourut dans la nuit du 
11 au m. 

♦ 

L'aqptosie fut ^tte^évant MM. Serres , Magendie, 
Lisfranc, Georget, etc. 

Voici ce que Ton trouva de plus remarquable. La 
dure -mère était détachée de la fosse sphénoîdale 
droite; le ganglion du nerf trijumeau de ce côté était 
dans un état insolite ; il était boursoufflé , dun gris 
jaune , une petite quantité de sérosité en séparait les 
granulations. 

A sa partie interne , la portion du ganglion d'où 
se détachait le nerf ophthalmique était rouge , injec- 
tée ; cette injection et celte rougeur étaient partagées 
parla dure^^mère^ qui la recouvrait. En arrière du 
ganglion , les faisceatix nerveux étaient isolés par une 
petite quantité de sérosité. Les faisceaux internes 
étaient d'un blanc plus mat que les externes , les uns 
et les autres étaient un peu ternes; cette disposition 
faisait ressortir les faisceaux musculaires du nerf tri- 
jumeau, qui, parfaitement sains, occupaient le côté 
interne du nerf, et qui passaient au*dessous du gan- 
glion , après avoir dépassé la ligne supérieure du 
rocher. Tout-à^fait en arrière, le tronc du nerf qui 
débordait dans la fosse occipitale était jaune comme 
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le ganglion kii-m^me; cette couleur se remarquait 
dans retendue de deux lignes environ. 'Il est à re-« 
marquer encore que les filets musculaires ne parta<* 
geaient point cette altération ; ils étaient dans leur 
état ordinaire , en arrière comme en avant. 

L'altération du ganglion et son hypertrophie se. 
prolongeaient en avant sur trois principales divisions ; 
le nerf ophthalmique paraissait le plus anciennement 
affecté y le nerf maxillaire inférieur était un peu plui^ 
altéré que le supérieur. Ces trois nerfs étaient d'un 
jaune terne, dont la coloration contrastait avec cellie 
des nerfs «opposés , qui étaient découverts. Ils con«» 
servaient cette couleur jusqu'à leur sortie du crâne; 
au-delà j^ le nerf ophthalmique la perdait avant d'ar- 
river à la fente sphénoldale : le nerf lacrymal, le nerf 
frontal et le nerf nasal nous offrirent du reste leur 
structure ordinaire. La couleur jaune du maxillaire 
supérieur disparaissait tout-à-fait dans la fosse sphéno- 
maxillaire les rameaux orbitaires , dentaires anté* 
rieurs, postérieurs et supérieurs, et les branches du 
804]S-orbitaire , disséqués avec soin , ne présentèrent 
aucun changement dans leur texture ni dans leur 
organisation ; Ja troisième branche di| nerf trijumeau , 
ou le nerf maxillaire inférieur , conservait son bour^^ 
soufflement et sa couleur jaune dans le crâne , et en 
partie dans son trajet dans la fosse zygomatique : dans 
cette fosse, il paraissait divisé en deux parties par 
l'altération dont il avait été le siège; la partie in-> 
terne conservait encore la nuance jaune du tronc, 
l'externe ne différait pas du nerf du côté opposé. De 
la première partaient les rameaux dentaire inférieur, 
lingual et auriculaire ; ^e l'autre se détachaient phis 
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i3f>^talea>eiii iea rameaux leioporaux proibndi, Içf 
ptérygQidiens., le aiasséterto i^t le boceal% En dmaé- 
quant c^fi derfti«rs rameaux d'avant en arrière , ^n 
a^petçut qu'ils correspondaient aux faisceaux intacts 
qui se remarquaient au cpié interne et inférieur du 
gapgjioa de Glaser (i). 

Le nerf Qptt€[ue drpit élatt» en arrière deToeil^ uq 
peu moins volumineux, que le gauche. Dans le reste 
de lemr trajet ces deux nerfs étaient identiques. 

La cornée de l'œil droit était opaque et épaissie 
dans toute son étendue. L'iris adhérait k sa £aioe pos- 
térieure 9 ce qui détruisait Tespaçe désigné sous le> 
nom de chambre antérieure* La pupille était contractée; 
la £aoe antérieure de Tiris était couTerte d'ui^ fausse 
membrane blanchâtre , qui adhérait à la face posté* 
Heure de la cornée. Sur cette dernière on apercevait 
piiisiéurs petits vaisseaux formant deux demi««ercles* 
Lachotroïde étsdt un peu rougeâtre; l'humeur vitrée» 
pâeaissait moina transparente qjue dans rèeil gauche. 

La membrane muqueuse nasale était un peu in- 
)eeiée à la nprine droite , principalement dans la por-^ 
tion qui correspo8i<i au cornet nasal inférieur. 

Les gencives étaient noires du ed&3 droit à la mft- 
ohoire supérieure et inférieure. Son tissu , mou y bour*' 
soufilé , se déchirait avec la plus grande faeiKté. Les 
dents étaient tout"*à*fait déchaussées en haut et en 
bas ; le tissu/ osseux formant les alvéoles supérieures 
et iQférlc»ures était comme injecté. A gauche, le tissu 

(i.) àcm^ pçca^îdp , M, Serre* reqa^ripie <|ae cet if^Up^nt éf Vl*9* 
ches muscuUi/es , produit par la maladie . e9t un fait d'antaot plus impor 
tant, que dans Tétat sain il s'en ftiut qa'an pareil isolement puisse être 
nfetlemest éémonM. 
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des gencives était brun , ua pca ramolli ;• inais ratléra-^ 
tion était bien ixiok>s^ profonde que du côté opposé. 

La langue ne présenta d*abord aucune trace d'alté- 
ration' à sa superficie ; i^ais disséquée aveo^ soin , le 
tissu muqueux parut un peu plus mou à droite qu'à 
gaucbe. 

L oreille droite ne présenta aucune lésion sensible, 
soit dans son appareil osseux interne, soit daûs ses 
nerfs. Le nerf acoustique , la portion dure de la 
septième paire dans l'aqueduc de Fallope , la cordet 
du tympan , étaient dans leur état normal, 

L encéphale fut examiné avec le même soin que 
les parties dont nous venons de présenter l'état inso- 
lite, lie qui d'abord frappa les regards, fut le côté 
droit de la protubérance annulaire, corres|)ondan( 
k l'insertion du nerf trijumeau alt^^ré. A. la place d^ 
^e nerf qui s'était détacbé en soulevant le cerveau^ 
on trouva une matière gélatineuse, jaune, analogue k 
celle qui existait à l'extrémité du nerf, restée libre 
au niveau du bord supérieur du rochen Ecartant 
ensuite les faisceaux transverses du poni , M. Serres* 
suivit les traînées de celte matière jaune , ^ams Té- 
tendue environ de deux lignes : en même temps , il* 
remarqua, au côté interne.de la matière gélatineuse, 
deux petits faisceaux blancs, intacts, qui furent mis 
à découvert jusqu'au bord supérieur du bulbe rachî- 
dien. Ces faisceaux étaient la. continuation dies fais- 
ceaux médullaires qui existaient sur le côté interne 
du ganglion sphénoïdal de la cinquième paire* Les 
filets musculaires étaient donc sains dans toute leur 
étendue, ils paraissaient n'avoir point participé a l'al- 
tération profonde dont îe nerf trijumeau de ce côté 
li. 55 
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avait été attçint.. Du .c5té gaiiohe , le nerf de ia cki* 
^uièuie paire était dans son état ftonnàl. 

En outre , rhémisphère gauche du cerreau était 
raiàoiii, légèrement jaune à sa sorface supérieure « 
principalement en avant et en arrière; Sa face iofé- 
rieure était tellement adhérente à la dure-mère, 
Qu'une petite pi^rtie de la substance corticale resta 
attachée à cette membrane , au moment oir on soo- 
levait I encéphale pour en considérer la basCé Toot 
le lobe moyeu et postérieur parut alors .ramolli eC 
jaune;. cette altération s'étendait dans la profondeur 
du lobe jusqu'au niveau du deipi-centré ovale du côté 
Çauche. La couche optique et le corps strié du même 
çôt^ étaient lin peu plus mous que du côté opposé. 
L'hémisphère gauche du cervelet offrait une^ahération 
^alogue à celle de l'hémisphère cérébral du même 
côté ; elle était néanmoins beaucoup moins profomle. 
lie ventricule latéral gauche était plus étendu que le 
droit ; la glande pinéale était plus volumineuse et plus 
dure que dans l'état normal. 

Les deux^ poumons étaient tuberculeux à leur 
sommet. 
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Bichat titfiit titu observer^ que les ftetfs Aes parles 
«lont larnutritiôii est altëfëe ,àé celles Siïflôiit quï sont 
devenues cancéreuse^ , sobt eut-mêmès augmentés 
de volume, hyperlroptiés. ïïepaîs Biclïat , quelques 
auteurs ontfait là même remarque } m^ts de pareilles 
recherches èontbien difficile^, et lorsqu'on' est porté 
à pèûser que les nerfs d'unfe partie quelconque sont 
hypertrophiés, rl seffaïtbon de ne Taffirmer, qàe toutes^ 
lesfo^s qu'on atiraît en même te m^s sous lés yeux ces 
nfièmes nerfs disséqués, sur un autre sujet; car, en 
s^atomie aussi , il y a la part de Hmagiiiatioâ , et sou- 
vent , avec la meiïletire foi po^iblè , on a crti voir ce 
qu'on cfae^rchait à voir. Parmi les'cas nombreux où rl 
me para(ît bien démontré que' les nerfs d'uiie partie 
malade ser sont i^édlement hypertrophié^^ on peut 
(nter les deux strivans : 

• l**. Cas: Ch(*4 uu vîeilîafd qui portait à Tune des 
jambes tfne vaste et aiîcierïne ulcération , le nerf sa- 
jprhène, situé sur les bords de cette solution de cbnli^ 
Duilé, était au moins triplé de volume; il envoyait à 
l'uleératibn un très-grand nombre de file is, qui, 

55, 
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épaissis et injectés , se confondaient arrec les parois 
des rameaux variqueux deJa veine saphèae , ainsi 
qu'avec le tissu induré des bords et .du fond de I ul- 
«cération; le troqc même de la veine sapbène était 
aussi augmenté de. volume, et ^es parois avaient ac- 
quis une épaisseur .insolite. * A mesure qu'on s'éloi- 
gnait de l'ulcère , on voyait .le nerf ssy^hène reprendre 
son volume ordinaire (i). 

IP. Cas. . Une femme portait à la jambe un ancien 
ulcère fongueux , qui était le siège de vives douleurs^ 
dont chaque nuit augmentait l'intensité. L'empota- 
tion ayant été faite, voici dans qu^l état on trouva ht 
partie malade : le nerf popiité externe avait acquis un 
beaucoup plus grand volume inférieurement que sa^ 
périeurement; on ]e suivait jusque près de l'ulcère^ 
avec le tissu dpquel il se confondait. Du nerf péro- 
nier naissaient plusieurs branches , dont le volume 
était aussi singulièrement augmenté* Ce nerf lui-mèmey 
ainsi que le tibial antérieur, étaient entourés d'uoe 
membrane cellulaire, remarquable par sa densité, 
et dans laquelle de nombreux vaisseaux se distri- 
buaient. Avec cette hypertrophie de plusieurs nerfs 
coïncidait une hypertrophie notable de la peauetdes 
os eux-mêmes, qui étaient augmentés de volume, sans 
présenter aucune autre altératioo. Les muscles, au con- 
traire, avaientsubi une atrophie telle^ qu'on en retrou- 
vait à peine quelque tracé. Au fond de l'ulcère se 
voyait un plexus sanguin , dans lequel se rendaient 
plusieurs branches nerveuses; en beaucoup de points 

(i) Gend^u, Oper, eiL , tom. II , pag. 177. 
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4e.ceptexus on- retrouvait tous les caractères dtn Te* 
rilable tiissu érectile (i). 

Oo » trouvé quelquefois dtHisles nerfs des rcnffë- 
mens partiels de leur substance ,. qui semblent n'être 
autre ehose qu'u» résultat de ledr hypertrophie cir*^ 
coos<;rite. Ces renflemens étaient surtout remarqua- 
bles par leur grand nombre sur le cadavre d'un crétin, 

é de trente-trois ans., dont Tautopsie fut faite par 
le docteur 'Schiffncr, médecin du grand hôpital civil 
de Vienne, Les centres nerveux n'offraient rien de* 
particulier; mais il n'en. était pas de même des cor- 
dons nerveux. Ainsi la troisième branche de la cin- 
quième paire présentait dans tQu& sies rameaux des 
renflemens gros comme des pois ordinaires. La bran- 
che de la cinquième paire,, qui accompagne le filet 
du nerf vidien dan^'le canal carotidien, formait de 
chaque côté un ganglion de la grosseur d'une noisette. 
Laportion dure delà septièmepaire offrait desgangliou& 
gros connue des pois; on, voyait également quelques 
renflemens oblongs le long de/ la huitième paire. Aa 
cou, les rameaux laryngés de cette même paire t se&. 
branches anastorootiquçs av.cc le grand. sympathique 
et quelques branches musculaires , étaient trèsrren- 
flés. Les rameaux qui se rendent aux plexus œsopha- 
gien et pulmoaaire présentaient aussi de petites saillies 
grosses comme -un pois. De semblables saillies se: 
montraient grosses comme d^s noisettes., sur les nerfs 

(i) S^-«D», QbMùrvaliolu.on sam» points neUitiag io thê Kcrvons $ysUm». 
£iODdon , i8at , chsnp, m. 
- Dans un autre cas d'alcèreà la jambe, rilé par lé même auteur, avec 
vives douleurs dans le nerr poplitc , on trouva aussi augniciilé« d^' volume 
1m nufs seiatiqut » saphène et {sopUlé.. 
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du plexus bi:acbial. Oa retrouvait'^ r^AfleoieuA 
uioios DOQibreux , mats plu9 grqs ^^ sur ie» uerlii din 
(I099 de« loc)be« » et sur ceuji €fui se x^mî&eni le 
loog de la ar^te iliaque. Les nerfs des estcémités of-f 
fraieot égaleineiil de fprt gçps reoflemens dans Icsnr 
^rajet(i). 



ARTICLE II. 



ATftOPUlE. 



L'atrophie des nerfe n'a guères été viie que dans les 
cas oh les parties auxquelles ils se. distribuent avaient 
elles -mèniei; subi une diminution dai^s inactivité de 
leur nutrition normale ou de leurs fonctions ; c'est* 
surtout dan^ le nerf optique que cette atrophie a été' 
yue et étodiëe. 

Dans la' plupart des cas' où un œil a depuis long-* 
temps perdu la faculté de transmettre au cerveau llm- 
pression des rayons lumineux, on trouve, dans la 
structure du nerf optique , de remarquables change- 
inens. Parmi ces cas, il pei^^ y en avoir sans doute , 
pu la lésion primitive a clé dans le nerf optique lui- 
même ; mais ces cas paraissent être les moins nom- 
breux, et presque toujours cette lésion du nerf est 
consécutive. Ainsi elle existe chez des individus dont 
les yeux n'ont autre chose qu'une laie ou une cata- 
racte. On l'observe également dans les cas où par. 
la suite d'une violence extérieure l'œil ^ été crevé , 

(0 'VUù london medic^it and phy$icml Journal j iliu6. 



IX*A,NAT01ilS, TAimoWGlQVJi. &^1 

et rédèitàua moigiKMfi, daps lequel il' n'y. a pliis df 
Visio» pds^ible. P>^)s l>lt4ratioa de Vœïl est anoienne., 
plus h lésion du nerf optique est elle-mèiBe considé- 
rable. Voilà doa€ enicore ua ca5 dans le^cielik lésion 
li^o«vée après la mort ne peut êCr^ coasidérée qu« 
comme uff simple effet. . , » 

JL'altophie du nerf optique , jqfi^e dous prénom f<}î 
o^mme type.de Tatrophiie de tous les. autres ner&^ 
présente les caractères suivans : son vaLume est dit 
mînuéi aapoint de ne pluâ préi^nter quelqueftM» que 
le tieri^, te quart ou le cinqiûèE^e du volume norraafL 
$a substance ihédutiaîre disparfiU, éfc Tan ne trouve 
plus à riftjlérieur du. nerf qWude matière gri^t^ demi-i 
transparente ; souvent, km^^re que di^iparàît la 
substance nerveuse^ le néyrilàme acquiert plua d'4?:: 
paisseor et plus de eon^istaace » it eq, résulte podr la 
nerf l'aspect d'un cordon fibreux^ et presqiie eartilaf 
gineux ; d'autres fois on n observe i^iende i^eniibtable^ 
et, à la place' «Iti nerf, Ton ne trouve autre oh ofsd 
qu'une simple g,ain0 membraneuse i^v parois ininees^ 
transparentes^ et dana la <ôavîté de laquelle on trouva 
une sorte de cellulosité à moitié liquide. Four peu 
queJa diminution de volume. du oerXsoit consâdéra- 
ble , le trou par lequel il pénètre dauj» l'orbite dimi^i 
nue aussi de diamètre ; de même que tend à sHsffacei^ 
la cavité orbitairé elle-'inèine^ dans leacas d'âtrophict 
eonsidérable^du globe de l'œil. C'est la n^ttdbà dé 
ce qui a lieu pour la totalité deaparors crâniennes) 
lorsque la masse encépl^aliqùe vi^snt. ieHe -> même k 
s*alrophier. • ► • » . 

L'atropbie du nerf optique s'ubsewe bien plùs'com*** 
munément dans^a paflie de ce nerf compri&e entre* 



Yœ\t et le poiat de l'èntreeroisemenl qu'au'^elà de 
cet entrecroiseinent. Dans les cas où l'atrophie se coii- 
ttnue. au-delà de ce dernier point, c'est toujours daas 
le nerf qui se rend à ta couche optique du côté 
opposé à celui où existait l'atrophie en deçà de l'en* 
trecroisemeut ; celui-ci, qui est de toute éridenae 
dans les reptrteset dans ieâ poissons, où les nerfs opti- 
ques s'entrecroisenl en passant Tun ati-dessus de l'aQ-* 
tre sans se loucher, se trou^re donc déixiontré'chez les 
œamfnrfères par ce fait pathologique. Quant aux cou- 
ehes optiques, elles sont très-rarement altérées, dans 
les cas nièmes oùl'alrophie des nerfs optiques est la pi us 
considérable possible. Toutefois Wroltk a rapporté un 
cas observé sur un jeune garçon de quatorze ans , 
aveugle depuis le quatrièune mois de sa naissance , et 
où les couches optiques n'avaient pas le tiers de leur 
volume accoutumé ; les nerfs optiques étaient aussi 
atrophiés derrière l'entrecroisement,, et au-devant de 
lui. D'un autre coté, remarquons ici en passant que 
la cécité ne suit que rarement les nombreuses et fré- 
quentes altérations dont la couche optique est le 
siège. 

Pourquoi, au contraire , voit-on quelquefois l'ama»- 
rose coïncider avec certaines altérations du cervelet ^ 
comme ^ par exemple , avec un développement de 
tubercules dans un de ses lobes latéraux? 

L'atipphie du nerf optique ne se développe quel-» 
fois que très-lentemeat à la suite de la perte d'un des 
yeux. Je n'ai trouvé plus d'une fois aucune trace de 
cette atrophie dons des nerfs optiques qui apparte- 
naient à des individus dont la vue était perdue depuis 
plusieurs années. M. Magendiç a trouvé cette atro-« 
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pbîe à peide sensible sur une fiilé borgne depuis sepi 
ans. Sur un autre individu , borgne depuis trente ans^ 
il a trouvé le nerf optique atrophié en avant de 1 en- 
trecroisement , mais pas au-delà. II. est, au contraire^ 
d'autres cas oà, examiné peu de temps après qu'un ac* 
cident a entraîné la perte de l'œil, on tr(»uve déjà le 
nerf optique atrophié d'une manière notab>e. Il résul- 
terait des observations et des expériences de Sœm-* 
mering et de M. Magendie, que l'atrophie du nerf op- 
tique, très-lent à s'effectuer chez l'homme, s'effec^ 
tuerait plus rapidement chez les autres tnamuiifères, 
et encore plus rapidement chez les oiseaux. Ainsi 9 
d'après M. Magendie /un an ou même six mois seule- 
ment après la perte d'un œil , chez les chiens et le» 
chats, on trouve le nerf optique atrophié et jaune 9 
mais entre l'entrecroisement seulement et le globe de 
l'œil. Enfin chez les oiseaux , l'atrophie du nerf op- 
tique est encore bien plus rapide. Trente , vingt et 
môme douze jours après avoir rendu opaque la cor- 
née transparente par la section du nerf de la cinquièo^e 
paire , M. Magendie a constaté l'atrophie et la colora- 
tion jaune du nerf de l'œil devenu ioaotif. Celle atro- 
phie se contmuait au-delà de la jonction des deux 
nerfs jusqu'au lobe optique (i) : ce lobe.lui-même était 
atrophié ; il n'y avait plus dans la gaine fibreuse du 
nerf aucune trace de substance médullaire ; un tissu 
cellulaire jaunâtre l'avait remplacée; Ces divers faits 
sembleraient prouver que l'atrophie du nerf optique 
s'accomplit d'autant plus rapidement que la faculté de 

(i) H ne faut pas confondre ce lobe avec la couche optique des mam- 
miiciiîs. 
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la vision étatt plo&^oeirgiqiie ciïeSirêiM^e'q&i\i€iit a(èft 
^Ire privé* ... 

T oQies les fob que te oeif a[^icjue s^allfoi^hïe, la 
nulritton de la réUoe doit lendre aussi à'dimiouer; 
mais une cirçoostance ass^a dîgde de remarque » c'est 
que derrière ia ^i^e miaçe qnVHe t'^préftçote ^lors, 
pfi trouve parfois une production osseuse accid^iH 
telle 9 interposée , çon;)pe unç cap^le , «entçi^ el&f^ et 
h choroïde. 

La diminulion de vol^umede la latine, par suite de 
Tinactivité de roQÎl auquel il se rend , a été mise ea 
évidence par un travail fort cnçieux de AI. DesiçOiiT 
tins 9 dan$ lequel cet^M^tomis.te a montré que. la ri** 
tine naturellement plissée de certains oiseaux à Ipur 
gue vue pepdses plis, et devient lisse eoipjtie la ré* 
fine des mammifères, lorsque çhea^ ces oiseajux la vue 
s exerce molas , qu &e perd (1). 

On a observé Ti^bsence complète des. nerfs opti- 
ques chez ck'S fœtus venus au monde sans yeux , bien, 
que dans plusieurs caS' de ce getjtre. les ooucfaes opti^ 
ques et les tWberçUlea qMadi:iju,me9u;K. préséôtassèni 
leur'conFornvvtion Qp^n^le. On a également obisecvé 
qiie ^zns les cas ou irianquaif nt les fosses nasafes, le:i 
iperfs olfactifs n existaient pas. Tiédemann à remarqiiq 
que l'absence de çés ner|s colneide ordjnaiçemeiit 
avec une imper(eçtioii de déyeloppement des cornes 
d'Âmmon , de la, voûte ^ trots piliers et des corps 
striés, Datis les cs^s o4 |es y(çux se développeat , msiis 
d une. manière irrégolièire , et hoj:s de leut piaoe ac- 

(1) Desmouliof 9. Ope^. ct(. , tuin, II , pâg. 66 u 
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poutuinée, que Revient Je n^rf optique? Cher uii 
chien cyclope disséqué par A|. Magéndie, ce sayanl 
o'a troyvé aucuue trace de nerf optique , bien qu'il 
esi^ât utiei rétines ftÎQ^i la formation de cette tnem- 
brane serait indépendante de Texistencé du nerf opr 
tique. Ce nerf a été d'ailleurs rencontré , soit simple , 
soit double, dans plusieurs autres cas de cyelopie. 

On n'a pas encpre fait de recherches suffisantes 
pour s*as$jurer si , dans les cas de surdité , !l arrive au 
nerf acoustique la même altération de nutrittbù qu'ait 
nerf optique. Plqsieùrs fois on a trouvé plus petites» 
que de coutume les racine antérieu^eil ou posté- 
rieures des nerfs'tachidtens dans certains cas dé pa-' 
ralysie. On a aussi eiafiniaé en pareitte circonstance 
\^ nçrfs, mêmes des membi^es paralysés ; mais ici 
l'observation n'a pçô^ç^t coi^firmé les résultats auxquels 
aurait conduit la théorie. &(. Gaj^auvieiifa^ (1) , dans^ 
ses exactes recherches sur Fagénési^ cérébrale, a 
examiné avec soin les nerfs des paembrçs. Tantôt H a 
trouvé également développés le^ ^.^^^^ d<^s mçtmbres 
atrophiés et ceux des membres sains; ^ntôt mémo 
les n^rfs des membres atrppkiés et pi^ivés de nionve-' 
ment lui çptpûru çotablemejott plus gro^ el; ej(i mêm^ 
temps d'une couleur plus jaune que ceux des mem-* 
bres sains. Du reste , il* çftt été bon de s'assurer de. 
quoi dépendaient et cet excès de yojume çt cette 
couleur jaune. Y avaittil réellement augmentation de 
la substance médullaire du nerf? élait-ce simplement, 
l'enveloppe néyrilématique qui se trouvait épaissie , 
comme nous l'avons vu dans certains cas d*alrophie 

m 

(1) OptTj du ' 
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du nerf optique^, qui dans ce cas aussi aurait pu pa^- 
raître plus gros ? y avait- il à l'intérieur du nerf un- 
liquide infiltré ,. qui pouvait en augmenter le to- 
lame, bien que.ôe nerf contint itéellement moins de 
substance coaductrice du sentiment et' du mouve- 
ment? Pour ma part , j'ai cherché plusieurs fois à cons^ 
tater letat des nerfs dans des membres paralysés, 
f oit récemment, soit depuis plusieurs* années , par 
suite d*uxie afieclion cérébrale; je n'y ai jamais dé-* 
couvert aucune atrophie sensible ; mais fe ne les ai 
pas non plus trouvés plus volumineux. 

Des tumeurs de diverse nature développées autoar 
des nerfs peuvent les comprimer %t en déterminer 
Tatrophie d*uae manière toute mécanique. J'ai vu 
les nerfs pneumo-gastriques et diaphragmât! ques ainsi 
comprimés et atrophiés par une tumeur cancéreuse 
formée autour d'eux. Il en était résulté une gêne con- 
sidérable de la respiration , qui avait fait croire à 
Texistenoe d'une affection organique du coeur (i). 

(i) Cliniqite Médicale y tome IV de la i** éditîoo, et tome I de fa 3'.. 
Une obferration an»Iogne à celle que j'ai rapportée dans la Clinique a été 
récemment rcencîllie à lliôpital de la Phié , dans fe terrice de M. Serres. 
Je croU dcToir la consigner ici ^ en engageant le lecteur k la rappriicLcri 
de celle que j'ai déjà publiée. 

Une femme , âgée de soixante-sept ans^ éprouTait dépais un grand 
nombre d'années, tous les symptômes propres aoz affections dn cœur. U* 
maladie, survenue lentement, avait été précédée de douleurs d'abord par 
accès et peu viTes, puis plus intenses et plus fréquentes , dans le thorax , 
douleur qu'elle disait ressentir derrière le sternum et k la* base de la pui* 
trinc ; successivement Tappétit a diminué , en même temps qqe la respi- 
ration est devenue pénible , et des palpitations se itoni fait sentir. 

Depuis deux mois qu'elle est soumise à notre lixameo , voici ca que nons 
avons observé : la respiration est coorte , précipitée , le cœur est le siège 
de palpitations vives et par accès , le stéthoscope nç fournit pas de signe 
notable , et la percussion donne un »on clair. La face présienle le caiactèrf 
^u^ou lui connaît dans les aflcctiun» du cœur. Lies jugulaires pffrcut un 
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t^n a YU plusieurs fois les nerfs optiques déformés « 
atrophiés, réduits à une gâîne membraneuse par di- 
verses productions accidentelles* M. Sanson, chirur- 
gien de rHôtel-Dieu , a récemment montré aux élèves 
•qui suivent cet hôpitar*un cas de ce genre fort remar- 
quable. C'était un kyste osseux >, ^ros comme une 
noix, implanté sur la selle turcique. Ce kyste reposait 
«ur l'entrecroisement des nerfs optiques, dont on ne 
•trouvait plus de trace ; on ne retrouvait ces nerfs que 
dans la cavité orbltaire. L'individu qui présenta cette 
altération était atteint d'une cécité complète , que 
compliquait une violente céphalalgie. Cependant; de 
temps en, temps, le malade recouvrait légèrement ta 
\ue. Comment expliquer ce reste de vue avec l'état 
dans lequel furent trouvés les nerfs optiques? étaient- 
ils simplement atrophiés, sans être détruits complète- 
ment? étendus en membrane sur la périphérie du 



gooflemcnt sans battemens > le pouU est petit. £d outre , elie éproare dans 
la poitrine » derrière le thorax et à la base, le long dtê attaches du dia- 
phragme , des douleurs vives , revenant par accès ; elles forment pour la 
malade le symptôme principal ; l'oppression, quoique forte, n'est riea 
•auprès de ces douleurs. Les deux membres supérieurs sont violacés et 
tcdémateux , les inférieurs conservent leur volume normal. La voix est 
Aiible , mat» elle n'est ni enrouée, ni silUante. 

L'appélit est presque nul , quelques onces d'alimens lui suffisent. Ce- 
pendant pas de douleur à la pression sur l'épigastre; la douleur qu'elle y 
éprouve habituellcftient se confond avec celle qu'elle ressent à la base de 
là poitrine, car elle offre le même caractère d'intermittence. Il n'y a pas 
de vomisscmens , le peu qu'elle prend est digéré; la déglutition n'est pas 
gfnée. Cette femme est dans un état de marasme squelettique. 

Tel est l'ensemble des phénomènes offerts pendant le cours de cette 
maladie, qui a été ttoupçonnée être un anévrysme de l'aorte, on quelque 
tumeur développée dans le thorax, et comprimant les vaisseaux sous<cla- 
viers et les nerfs contenus dans cette cavité. En effet , l'œdème borné aux 
membres* supérieurs et coïncidant avec des symptômes d'affection du 
«oiuri indiquait Bien que le trouble dans la circulation du coeur n'était 
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kyste 9 comuie les nerfs qui éntoérent uo iG^âfC ané- 
Vr^smal, ont-Us échappé à l'investigation {1) ? 

On lit daos le Joàmai de physiologie d€ M. Ma- 
^^7?£f(V (janvier i825)4une observation de Béclard^2) , 
relative à un individu ches lequel les nerfs olfactifs 
avaient complèt^plent disparu , comprin^és qu'ils 
avaient été par une masse tuberculeuse d^éveloppée à 
la base de I encéphale. 11 y avait en même temps alté- 
ration des nerfs optiques; ces lierfs paraissaient creui 

* • ' 'A 

qae consécutif à quelque lésion qui portait en même temps ^on-infinence 
éor les vaisteauz qui iront aux ibembrës supérieurs^ ètTespéce de névralgie 
4es nerfs diâphragniatiqaes confirmait ceUe opîniOiiy ifOl n-a été émi«e qu'à 
la suite de longs tâtoonemens. 

Ouverture du eadahre» lilaigrfeur au plus haut degré ; les membres éu- 
périeurs sevla sont infiltré». (îiielques ganglion» lymphatiques induVés se 
rencontrent dans le tissu cellulaire dti cou. La poltrioe q!UTerte, qh tr^ure 
le m édiastin antérieur , l'intec^i^Ue des bronches « les artères i|ui partent 
de la crosse de l'aorte , tes veines qui reviennent des membre^ supérieors , 
entourés de laasèea squirrheusea eiicore à l'état cru , <}t comprimant lea 
Taisseauz qu'elles avoisinént. Ces masses également répanduel sous la con* 
cavité de la crosse aortique , étaient plus nombreuses & gauche qu'à droite; 
«na^ «s^ qn^il y avait d« plAs rem^quahlè. éenû leur disposition , c'eM 
qa'ellisS enveloppaient les nerfs pneumo gastriques droit et gaucfbe , cetui- 
^i surtout ^ et le nerf diaphragmaCique gauche , dans différèns points dt 
leur étendue* Giu aetf» étaient seulement entourés , comprimés ; leurorga- 
BÎsatioa n'était nullenaent altérée ; on pouvait, par la dissection, lea dé- 
tacher entièrement, et alors ils paraissaient sains. 

Les poumons n'offraient aucune altération ^ si ce n'est le droit, qui pré- 
sentait à spn sommet une ezéavation non tuberculeuse , remplie par du 
sang livide, eoagulé en partie. 

Le cttar n'était ni hypertrophié , ni dilaté i maii la subiitance en était 
àaanifestenkent ramollie et d'un rouge livide. Les vaisseaux, tant artériels 
que veinent f qui passent sous leà clavicules , étaient comprimés par ces 
tumeurs 9 qui génaieat ainsi la circulation. 

Les organea digestifs n'oilt présenté pour lésion qu'une dimiitation dan 11 
leur volume , sana altération notable de leur couleur et de leur consistance. 
{Ittmeêtiefrançaêtê, tom. I« n<* 17.) 
; (â) Jûumml clinique deg lUppiUnuob , tom. I , n^ $9. 
, (3) Cette obserration a été rédigée par M. Bérard a!né, qui en a 'con- 
signé dans sa thèse les iutéressans détails. 
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à leurintériétir, ce qui dépendait vraisemblablement 
(lu ramollLsëénliamt extrême de leur substance médul- 
laire ; leur eommiasure était également ramollie. Le 
malade était affecté depuis deux ans d'amaurose com- 
plète , avec cépbalalgié iuf^orbitaire* Comme riodi-^ 
vidu précédent, il recouvra Une fois la vue , et aper- 
çut distinctement les objets qui Tântouraient ; mais 
ce retçur de la vue ne fut que mpmentané. Comment 
se rendre compte de &è fait? cornaient , en présence 
en <cj[lielque sorte d'une lésiDd constante et aussi grave / 
la fonction peut-elle aidai se rétablir d'nne manière 
fugitive? Du reste 9 une autre circonstance fort îm* 
portante de cette observation i c^est que « malgré Tap- 
parence de destrudtion complète des nerfs olfactifs « 
le malade avait conservé l'odorat « comme les animaux 
chea lesquels M^ Mag^ndie coupe ces mêmes nerfs , 
en laissant intaicite la cinquième paire^ 

Un aut^e cas d'atrophie d'un nerf, non moins re-« 
marquable que les- cas préçédens i est celui qui a été 
publié par M. Billard (i); dans ce cas , l'atrophie ré- 
sidait dans le nerf faclial , dont le tronc et plusieurs 
brajiches avaient complètement disparu au milieu 
d*une tumeur lardacée qui occupait la région paro- 
tidientie. Ce cas est d'autant plds digne^ d'attention 
que les phénomènes ohserirés pendant la vie furent 
semblables à ceux qui ont été produits par Cli. Bell , 
sur les animaux y en coupant chez euTi le nerf facial^ 
c'est-à-dire 9 ta conservation delà sensibilité et l'abo* 
Hrion de la motilité. L'intérêt de ce fait m'engage âi 
le consigner ici avec détail. 

(1) ylr^hiveidê médâemê^ iom, Vl, pig. 547*- 
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La femme âouillë,. âgée de soixante ans, d'ane 
taille petite et d'tiae faible eoostitution , portait à la 
tégioD parotidienae du côté droit une tumeur abcédée 
depuis un mois , survenue sans cause connue j maïs 
après de longues souffrances dans cette partie , iors^ 
qu'elle entra le i'*. mai à Tbôpital d'Angers. Cette 
plaie -n'offrît de remarquable que l'abondance et la 
fétidité du plis qui s'en écoulait. La mâchoirç infé- 
rieure était libre 9 et la face avait son expression, na- 
turelle. On appliqua des topiques émolliens sur la 
partie malade. A la fin de mai, la région parotidienne 
était déprimée , le pus coulait toujours en abondance , 
et on découvrait au fond de la plaie l'extrémité mas- 
toïdienne du muscle digastrique. La malade présenta 
en outre les symptômes évidens d'une phthisie pul-* 
monaire , tels que toux continuelle , crachats puru- 
lens, fièvre hectique quotidienne , sueurs abondantes, 
marasme progressif , pectoriloquie à la partie supé- 
rieure du poumon gauche. Dans le cours du mois de 
juin y on vit s'accroître les symptômes de la phthisie. 
L'amaigrissement devint extrême , et la région parc* 
tidiennc s'enfooçait davantage à mesure que le pus 
s'écoulait. Ce pus était toujours fétide, assez épais, 
et devenait moins abondant que d'abord. Le i*'. juil- 
let , l'état de la malade avait éprouvé des changemens 
notables. En effet , l'échancrure parotidienne était 
très-piofonde ; la plaie se trouvait au milieu d'un en- 
foncement borné antérieurement par la branche de 
la mâchoire inférieure, et postérieurement par le 
bord du sterno-mastoîdien. Cette plaie avait un demi- 
pouce de long sur quatre lignes de large ; elle était 
allongée , ses bords rentrans durs et violacés , et le 
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fond était cembié de fongosités rouges et saignantes , 
qui empêchaient alors de distipguer Je ventre postée 
rieur du muscle digastrique. Il s'écoulait une très- 
petite quantité de*pus presqu'inodore. On soupçonna 
que la parotide avait fourni les matérlaus^ de la sup- 
puration abondante qui venait d'avoir lieii /et que le 
vide de Téchancrure parotidienne était le résultat de 
la. désorganisation et.de la disparition de cette glande. 
Pendant ce temps ^ 1 affection pulmonaire faisait tou- 
jours desrayage^ , et rainait insensiblement les forcées 
de la malade. Pendant ce temps aussi, on s'apercevait 
que sa figura pretxait une expression toute particulière ; 
1<( côté droimde la face était paralysé , les traits de ce 
côté n'avaient plus de mobilité. Cet état n'arriva pas 
tput-à-coup.; ce fut dans les derniers jours de juin 
qu'on le remarqua pour la première fois ; il devint 
progressivement plus marqué jusqu'au i", juillet 
époque où la figure de la femme Bouille offrait l'ex- 
piression suivante : 

i\ Le globe de Vm\ du côté droit jouissait de 
toute sa mobilité , ainsi que la paupière supérieure • 
inaisla paupière inférieme était tombante et renversée 
en dehors ; la conjonctive qui la tapisse était devenue 
rouge et tumé&ée : tjçt œil était toujours larmoyant. 

a*. Le nez était tiré à gauche; l'ouverture nasale du ^ 

coté droit était rétrécie, tandis que celle du côté gauche 
se trouvait dilatée par la contraction libre des muscles 
de cç côté de la face. 

o\ La bouche présentait surtout une déviation 

remarquable^ La commissure des lèvres du côté droit 

était pendante et dirigée vers la partie inférieure de 

la face , tandis que celle dq côté gauche était tiraillée 

II. 56 
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en haut el à gaucbe ; il en résultait c[ue le milieu de 
la bouche n occupait plus la ligne médiane de la face, 
ot que le grand diamètre de l'ouverture buccale était 
oblique de bas en haut et de gauche à droite. L'os 
maxillaire inférieur n'avait subi aucun déplacement; 
la langue était aisément tirée en dehors , et ne se dé- 
viait ni à droite ni à gauche en sortant de la bouche. 

<}uand la malade parlait, quand elle riait /et sur- 
tout dans l'action de bâiller , sa physionomie prenait 
l'expression la plus bizarre ; la face était, du côté droit, 
immobile et morte , tandis que l'action musculaire dû 
coté gauche, fort développée , donnait à cette partie' 
de la face une mobilité remarquable. Dans l'action 
de parler , 00 voyait le buccinateur du côté malade 
s'enfler et se désenfler alternativement comme les* 
parois d'un soufllet. Durant le sommeil, la paupière 
supérieure était abaissée sur l'œil , tandis que l'iufé-' 
rieure était toujours tombante et renversée. Lors- 
qu'on pinçait la peau du côté droit, on y déterminait' 
dé la douleur ; la sensibilité de cette partie du visage 
était même assez développée, pour que le tiraillement 
des emplâtres agglutiiiatifs qcf on employait au pan-' 
sèment de la plaie causât quelque douleur à la ma- 
lade* M. Billard tira parfois légèrement quelques poils 
qui ombrageaient la lèvre supérieure , tandis que la 
malade dormait : celle-ci s'éveillait en sursaut et lui * 
adressait des reproches. 

En considérant que la femme Bouille portait toù- ' 
jours dii côté gauche de la bouche les alimens qu'elle 
voulait soumettre à la mastication, bien que le mou- 
vement de là mâchoire Inférieure fût aussi libre du * 
4>ôlé droit que du côté gauche ; M. Billard pensa que ' 
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la contraction des muKles masticateurs, voisins de la 
partie ulcérée , était douloureuse , et que c'était la 
r^son pour laquelle la malade avait choisi le côté 
gauche pour la niasticatioD.' 

.Tel fut 1-état de la malade pendant le mois de 
juillei , à la fin duquel la plaie était guérie. Les bords 
ep étaient durs et semblables à ceux d'un ulcère scro- 
phuleux cicatrisé. Il existait ealre la. branche mon-^ 
tapie de I'qs maxillaire et le bord antérieur du sterno» 
mastoidien , un vide assez profond pour y loger le 
pouce. Malgré cette amélioration de ial plaie., la ma^ 
lade tombait dans Je marasme; elle toussait beaucoup 
et crachait du pus-en abondance. Enfin elle succQUiba 
au progrès toujours croissant de sa phthisie, le 3o 
juillet 1824* Pendant ^es derniers instans, la respi-. 
ration était convulsive; les deux yeux fort, agités dans 
leurs orbites ; les muscles do côté gauche de la face 
se Got)tractaàent avec force , tandis^ que ceux du côté 
droit restaient dans Tiiiimobilité. Ce défaut de con-* 
eordance dans l'action musculairç , et le tiraillement 
«onvulsif de la bouche et des, narines vers le, côté 
gauche I dokiaaient à la figure de cette femme uuç 
expression effrayante, 

• •. L'ouvqrtuf e du oadavre fut faite seize heures après 
la ok^rt. — L'extérieur du caduv^e n'était repaarr 
quable que par une maigreur extrême. 

Tête. -<-* La substance cérébrale était saine , les 
yeiaes de la, périphérie de l'organe étaient très-en^ 
gorgées,' il y avait beaucoup de sérosité dans les veur 
tricjules. On coupa les origines des nerfs avec ménar 
gement. 

. PacCi ( Région parotidienne du côté drpit. ) — A 

• * 56.' - 
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l'etlérieur, cetle i^égioo présealait reiédralion indi-* 
quée plus haut. Ijâ peau était Ir^s^adWreitftë auit 
parties sous^jacentée), les bords éicalriséë de la plate 
étaient durs. La peau ayant été disséqliée, on froti?9 
réchancrure parotidienue vide , aucune portion de 
)a pafotide ne s'y 'montrait dans Tétat naturel; mnh 
à lâ partie tnoyende du niassétel' , ainsi qu'au nîvettti 
de l'angle de la rnèôhoire inférieure, on trouvait que}-f 
tjues vestiges endurcis de celte glande. Au fond dé 
réchaacriïrè se vK^Jaierit Tarière carotide externe et 
les divisions iqui eh parteut. Ces iairlèfes étaient enti* 
Mniâées panr qtÉielqûeS gr^inulations rougèâtries, dures> 
ëqutrrheuses $ ei qui seUablaieni être d^s vestiges de 
la parotide. Le digastrique était èhôol^e asse2 recoli* 
naissablè ^ mais tes muselés qui s'attachent à l'apor 
|>hyse Btylô'îde étàieùt «cof^fbnduS dads une* liiasS^ lar*- 
dacée, de inaëi&re qi^'ll était impôs&ib/e de ks dis**- 
tinguer etlt^'éU1c à leur iiiseiii^n «ïyloidtènn^. On 
tit>uvaît BOA foin d^eulc là feide jugulaire éxtern# 
Vestée intattis/^t située p)ys en dehors 'ci phis en 
avaât vefs l'angle dé la niâcb(>ire inférieure, derrière 
;eette tirasse laïtfecéè oA trouvait dafis lélat sain U 
veine jugulaire interne, le ganglion cervical s^ipérieur 
du grand sympathique et l'aKèreûaPotide Interne ^ le 
tissu cellulaire qui les environnait ii 'avait subi aoèose 
altération. 

En ebercbant à découvrir le tronfc dé la septième 
-paire et «es premières divisions , on trouva» v^ ao 
sommet de l'écfaanctiite parotîdienne y 'le i^mcan 
auriculaire postérieur ; il rampait copimc i l'ordittaire 
à la partie extérieure de l'apophyse mastoïdienoe ei 
derrière le pavillon dé l'oreille ;; mais il ne fut ,pas 
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possilble de trouver son poiaf d'insertion au trooc du 
nerf facial. Le5 autres divisions de ce nerf , telles qu«. 
celles qui vont au digastrique et aux muscles dç V9icr 
* pophyse styloîde , n'étaient plus reconnaissables, 
U\ A rextrémité inférieure de l'échapcrure parotÂ-r 
dienne , on voyait le tronc du nerf spinal qui était 
interrompu au tiiveau du bord antérieur du sterno- 
mastoîdien. 

5\ Au milieu des restes de la parotide , qui se ren«> 
contraient au tiers inférieur de la' face externe du 
masséter, on découvrit le tronc du nerf facial; son 
extrémité était comme effilée , et adhérait immédia- 
lecoent au masséter. Il se divisait ensuite en deux 
branches, une inférieure et Fautre supérieure. Ces 
deux branches fournissaient les rameaux accoutumés, 
le^uels se rendaient sans interruption à la région 
temporale, aux paupières, aux ailes du nez, aux 
muscles de la région malaire et dtf la fosse canine, «' 
ainsi qu'à lorbioulaire des lèvres. Nul d'entr eux n'a*- 
^ait soAfferl d'altération , ils étaient d'une blancheur 
i^clatante. Les muscles de la face n'étaient point atro- 
phiés. 4*- Les rameaux nerveux appartenant à [a cin*- 
qulème |>aire, et sortant comme à l'ordinaire par lie 
trou sous-orbitaire , formaient leur plexus accoutumé 
dans h fos^e canine et pré^eataierit un état d'intégrité 
aussi patCait que celui des rameaux du nerf facial. 
5V M. Billard disséqua la portion dure de la septième 
paire à travers le roeb^r : elle se moûtra saine jusqu'à 
sa sortie par le trou stylo^mastoîdien ; là commençait 
soa iâterroption , de sorte- qu'il manquait au nerf 
fai^ial une portion de son .tronc d'une longueur égale 
a la largeur de Téchancrure parotidienne. 
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Poitrine. — Le cœur et le poumon gauche étarcnl 
âains ; mais le poumon droit était farci Àe tubercules r 
nne caverne purulente communiquant avec les bron- 
ches , assez grande pour loger un œuf de pigeon ^ ' 
occupait le lobe supérieur. L* abdomen ne présenta 
rîett de particulier. 



CHAPITRE Iir. 
LÉSIONS DE SÉCRÉTION. 

Au milieu d'un nerf hyperémié on trouve souvenC 
divers produits de sécrétion^ morbide qui en séparent 
les filets, on qui occupent leur place. Ces produits 
Aont liquides ou soUdes. Les produits Kquides sont du 
sang, de la sérosité ou du pus. L'infiltration sanguine 
des nerfs a Aé]ii été indiquée dans Turi des préeédens 
-articies. L'infiltration séreuse des ner£s a été depuis 
'k>ng-temps signalée par Cotunni, qui a fait jouer un 
rôle important à cette infiltration dans la production 
des névralgies ; il l'a rencontrée dans Je nerf scia- 
tique 9 à la suite de douleurs qui avaient leur siège 
dans ce nerf. 

La suppuration des nerfs a été décrite par M. Mar- 
tinet et par M. Gendrm. Ces deux médecins en ont 
rapporté des cas observés sur des individus qui avaient 
offert de vived doulem*s dans le trajet d'un gros nerf. 
Dans Tune des observations de M^ Martinet , il n'y 
avait de pus que dans l'intérieur même du nerf 
(c'était le nerf sciatique ). Dans un autre cas, une 
abondante suppuration existait autour du nei:f (c'était 
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4&acove le sciatique)., et il uy ea avait qu'une petitç 
quantité qui fût infiltrée entre les filets rnôoies du 
.cordon nerveux. On avait observé pendant la vie tous 
^ssyiBptÔKpes d'une sciatique. Le malade était un 
enfant de douze ans. 

On Ht dans le Journal général de médecine (i) un 
cas de suppuration du nerf optique. Ce nerf paraissait 
sain à l'extérieur ; mais intérieurement , depuis la com- 
missure jasqu au globe de l'œil, il était refnpii d'une 
matière puriforme d'un blanc sale. . L'individu sur le- 
.qnel ce fait a été recueilli était un homme âgé de 
quarante ans, qUi mourut à l'Hotel-Oieu d'une fièvre 
adynamique. Depuis six mois il avait perdu l'usage 
de l'œil gs^uche ; la cécité de ce côté s'était établie 
d'une manière lente ; il avait eu long-temps de violent 
maux de tète. L'œil paraissait sain; l'iris. jouissait de 
toute sa mobilité. 
. Les produits accidentels solides qa'oa trpuye dans 
les nerfs consistent en des tumeurs de forme /dç 
grandeur et de texture variables , oii l'on a retrouvé 
les caractères des diverses productions morbides dites 
encéphaloides , tuberculeuses, squirrheuses » etc. 

II n'est guère de nerfs dans lesquels de semblables 
tumeurs n'ayent été observées. Nous aïlons en citer 
un certain nombre d'exemples, qui en feront res- 
sortir les principales, variétés. 

D'abord Ton, a trouvé sur le trajet des différens 
njerfs des membres des tumeurs dont le volume vor 
riait depqis celui d'un grain de millet jusqu'à celui 
d'une orange, et même plus. Ceslumeurs sont dures 

(i) Xom. L„ Observation de .>/. G.dlcrcux: 



888 PBÉciè 

r « 

et très-douloureuses , surtout lorsqu'on les tiraiHe 
dans le sens du trajet même du nerf. Examinées après 
la mort 9 on les trouve composées dune substance 
dure , semblable à du squirrhe ^u à du cartilage ; du 
reste, ce n*est point le tissu même du nerf qui est 
transformé en cette substance; ses filets sontéeartés 
les uns des autres , et répandus autour d'eHe comm^ 
des rubans. .D'autres tumeurs sont essentiellement 
formées par un amas de petits kystes qui renferment 
une matière semblable à de la gelée ; d'autres sont 
constituées par un kyste unique et plus Tokimine^ix, 
qui contient une matière variable , et dont les parois 
ont une texture fibreuse ou cartilagineuse, Un seul 
nerf peut ofirir dans son trajet plusieurs tumeurs sem- 
blables, qui ressemblent alors à des ganglions. 'Un cas 
de ce genre a été vu par M. Dupuytren* Ayant enlevé 
une petite tumeur cancéreuse dont la jambe était le 
siège, il vit 'jue cette tumeur n'occupait que le nerf 
tîbial postérieur , qui présentait une série de nodosités 
semblables à des grains de raisin. 

La plupart des nerfs des membres ont présenté des 
tumeurs du genre de celles dont il vient d'être ques* 
lion. M. Dupuytren en a trouvé une , de Ja grosseur 
d'une noix, située dans la fosse canine , et qui avait 
son siège dans le nerf sous-orbi taire. Il a vu dans un 
autre cas le nerftrifacial transformé . en matière en- 
céphaloide. D'autres observateurs ont également vu 
des tumeurs squirrheuses développées dans ce même 
nerf trifacîal , et jusque dans le ganglion $phéno<^ 

palatin (i). 

■ 

(i) De»cot, Opur. cit. > 
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'Chez un homme, privé de là" vue du côté gÀuche 
depuis deux mois, on trouva du milieu du nerf opti- 
que un petit tubercule d'une consistance assez dure ^ 
d'une couleur grisâtre et un peu plus gros qu'un grain 
de c^enevis { 1 ). 

M.' Bérard aine a vu un cas dans lèqiiel le nerf 
diapbragmatiqué droit semblait interrompu dans sa 
continuité par un tubercule noirâtre, dé la grosseur 
d'un petit pois et d'une dureté squirrheuse. En dis* 
aéquant cette petite tumeur, on apercevait quelques 
atries blanchâtres , qui semblaient continuer là subs- 
tance médullaire du nerf à travers le tubercule ; mais 
cette continuité n'était pas évidente. L'individu avait 
présenté les symptômes de l'asthme, et l'ouverture 
du cadavre ne fit reconnaître dans le poumon d'autre 
lésion qu'un léger emphysème (li). 

Chez un in4ividu atteint d'éléphantiasis , le profes* 
seur Nœgèle tjrotiva dans la disposition suivante le 
nerf tibial du membre affecté. Ce nerf, plus volumî-^ 
neux que de coutume , augmentait de diamètre dans 
sa partie inférieure. Il présentait tant à Sa surface que 
dans son intérieur dès nodosités de forme ronde ou 
ov^e. Ces nodosités étaient autant de petits kystes 
que remplissait un liquide clair et limpide en cer- 
tains points, épais et trouble en d'autres points. Des 
filets nerveux aboutissaient aux parties supérieure et 
inférieure de chaque renflement ; d'autres l'entou- 
raient; mais à Tintérieur du nœud, toute apparence 
de substance nerveuse disparaissait (SJ. 

r 

(i) Journal général de médecine, tom. L> 

(a) Dcscot, Oper,cii., pag. laS. 

(5) archives de Mcdcc'ne^ tom. Xlil , pag. ^i. . 



Il se développe quelquefois diuis Je lîssu cellalulre 
jsous-çulané de petites tumeurs, obroodes , leulicu- 
laires ou aplaties , d une grande dnreté; qu'on a mal- 
à-propos confondues ,. sous le rapport de- leur nature , 
avec les tumeurs que nous venons de. décrire y. elles 
s'en rapprocheiit à. la vérité par les douleurs vives 
dont elles sont ordinairement le siégë ; mais elles sea 
éloignent complètemeat par leur nature. Si en effet 
on les dissèque j^ on voit qu'elles ne sont développées 
dans l'épaisseur d'aucun nerf; seulement quelques 
filets nerveux peuvent leur être accolés. Elles sont 
composées d'un tissu fibro-celluleux ou iibro-carlila« 
gineux ; d autres fois on n'y distingue aucune traee 
d'organisation ; elles ressemblent à la matière booio* 
gène, connue sous Iç nom de squirr/ie. Elles soot 
constamment entourées d'un^ enveloppe cellulo? 
fibreuse , dense , opaque ,. qui exerce sur elles une 
compression plus ou moins forte , et peut concourir 
à la production des vives douleurs dont elles sont le 
siège , ea produisant une sorte d'étranglement ana? 
logue à celui que détermine une aponévrose étendue 
sur des parties qui se tuméfient. Le volume de ces 
tumeurs varie depuis celui d'un grain de blé jusqu'à 
celui d'une fève de marais. M. Supuytren, quij l'on 
des preinierS) a distingué ces tumeurs de celles qui 
se sont formées aux dépens mêmes d'un nerf 9 et:qui 
méritent seules le nom de névrômeSj, les a vues oou 
seulement sous la peau, avais encore dans d'autres 
parties : ainsi il en a souvent rencontré de semblables 
dans les mamelles , où elles étaient la cause d'in- 
supportables douleurs (1). 

(i) Consultez sur ces. tumears une bonne thèse > soutenue à laTaculi^ 
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Est-ee de. ces tumeurs ou d^un véritable névrôuie 
qu'il faut rapprocher le cas suÎTant, dont on doit la 
connaissance à Béclard ? Un élève en médecine fut 
pris d'un accès d'artbritis au gros orteil , quelque 
temps après avoir couché dans un lieu très-humide. 
Bientôt on vit apparaître sous la peau qui recouvre la 
veine sapbène interne et le nerf du même nom, une 
tumeur dure , grosse comme un grain de blé , et qui , 
toutes les fois qu'elle était touchée, occasionait une 
douleur semblable à un choq électrique , qui s'éten- 
4ait sur le pied et vers la jambe. Ce jeune homme 
changea d'habitation , et la tumeur disparut ainsi que 
la douleur. 



dje Médecloe, en janyiet i8a8> par M. Jaumes, iotitalée : Dissertation 
sur une espèce de tumeur squirrlieuse enkystée ^ attribuée mal-à-propos à une 
^fpMtion des nerfs. 
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SECTION TROISIÈME. 

MALADreS MJ NERF SYJÏPATHIQDE. 



Peu de lésions , appréciables par l'anatomie , ont 
été jusqu'à présent cODStatéed dans le sy^èttie ner^ 
veux gàngKoonaire ; j ai soaveat examiné ce «ystème 
avec soin chez des individus morts de maladies di->- 
Terses ; je n y ai rencontré que deux fois une altéra- 
tion ; c^étaît une vive rougeur .dés ganglions semi- 
lunaires. Il y avait eu pendant la vie des symptômes 
dits ataxiquesj et dans Tun de ces deux cas la mort 
avait eu lieu au milieu d'un é^at de roideur*tétaai- 
que (i). Ce qu'on sait sur Tanatomie pathologique 
de ce système se réduit à ce qui suit. 

M. Lobstein (2) a trouvé dans deux cas 'les gao- 
glipns semi-lunaires fortement colorés en rouge. L'an 
de ces cas lui a été offert par une jeune femme qui 
avait eu pendant plusieurs mois de. continuels vomis- 
semens. L'estomac fut trouvé sain' ainsi que les in- 
testins. Les ganglions semi-lunaires étaient d'un rouge 
intense. L'autre cas observé par M. Lobstein a été 
recueilli chez une jeune fille de six ans morte pendant 
le cours d'une coqueluche , avec des vomissemens et 

* 

(1) Ces Taîts «ont consîgDés dans la CUmqae MèdieaU, 

fa) De nervi tympalheiîci fiibricâ, aiu €î mùrbis^ auct. J. F. Lobatchi, 
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^fl moiiY^oieas coovuUifs; la moitié droite du plexus 
«olairQ étfkit tcèa-rouge* 

Lç docteur Aronssoba (i) a trouvé les ganglion» 
sei|iirliii9aires vivement injectés ch^z un homme 
mort du tétanos^ Il les a rencontrés dans le même 
(itat chez itn individu mort au bout de trois ans de 
yopoîs^ewens «t de diarrhée. 
. En examinant le cadavre d-un enfant de dix ans , 

■ 

MOrjt à Jb suite de la dii^afitiou d'un exanthème mi- 
}i#ire» au milieu d^un grand état de dy^née , M. Lobi$^ 
li^io a constaté nn létcit inflammatoire des neuvième 
et dixième .gang^onsthoraoii|ues. Malheureusement il 
ne décrit [Hisee qu'ii a^elle un état inflammatoire (a). 
Sur le cœur d'une femme p]|ithisique ^ M. Lobsteia 
^rVjui vndea prînoipsiax uerfs cardtaqueis rouge ^ lu» 
piéfié et ramolli; 

.' Daoa ies cas qui viennent d^étre cités , la lésion 
coii^e' surtout dans une hyperémie des ganglions 
oô des «çrfs ^ù^i en plartent. Il est d'autres cas où l'on 
à: conatatsé l'existenoe d'un étal d'hypertrophie de ces 
parties*' Ainsi M. LobsteiA dit s'être assuvé ^ue le» 
it6r&;quiGOiistiilueBt'le plexus surrénal étai^nl beau- 
fopp pluàvolttfetttnêuf qûé de' coutume , ichez un in-^ 
dividu dont les çapsuks surrénales avaient etles-^ 
mtttxtB acquit, un volume îo^olrte ; ces eapsuled 
fita^BtttusBème temps tuber0ut^use^{3). /, 

pag- '47. . 

(a) Ibid, 9 pag. i53. 

(5) Traité d'Jnai^ paihoL Le tQii|« I*' 4(1 cfl ouvn^e a pftrn peo^aot 

riippreisipo 4fs <ier:iûèf<B« .i^piiillçs da miep ; je regrette beHwHmp qu'il 

tf'nU.pA» été pnbMîé plps lOt, le. »'aiiratf >piu ipanqué de proéler des £iit» 



/ 

I 
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Le docteur A. DtincaA (1) a oi4é un Cds «le diiaibèles 
"dans lequel il lui a paru ëvideût ({<ue le oerF sympa* 
thique avait trois où quatre fois son volume otcliiXaire 
depuis ison entrée dans l'abdomen jusqu'à sa termi- 
aais^n vèrsie bassin. 

Sur un eadavre de *crétin , dont les nerfs de la 
"vie animale présentaient une dispobitfon fort remar- 
quable qfiè jai préoédenraiént indiquée , lia doc- 
teur -Schifioer (â) irouvâ que les ganglions du grand 
sympàthiqiTC 9 situiés.le longde ht colonne ve^brale , 
étaient d'un volume beaucoup plus ^rând que de 
eoutume. Au niveau, de là.sixîélne vertèbre, le nerf 
^yoipaithique dùcàté gauche av^ît un ^augliondela 
grosseur d'un ceuf dé poule cx>jènprimé. 

Dans une thèse sûr Tidiotisâie , soutenue en. 18 19, 
M. Cayre avait déjà parlé de l'excès de déreioppemeni 
que lui présenta le système gangHonnaire chez un idiot 
d^ naissance. Lès ganglions cerviciiul avaient un vo-^ 
lume trois fois plus grand que de coutume ; ceux do 
thorax étaient aussi plu!9 gros<que datxs l'état sain : il 
en' était de même des ganglions senii«-lùnaires (5\ * 

Enfin un état d'hypertrophié d'un desgapglions 
cervicaux, à-peu*près semblable à- celui signalé. par 
Schifiher, vient d^être représenté par M. ^Cruveâlhiér 
daQsuoe de ses belles planches • d'analon[iie patholo^ 
gique (4). Les ganglions cervicAux , béaucouj) plus 

(1) Heports of tkê praetiee in the ctimeat vorarés ûfinfirintry of EèBbn^ 
burj; ,1818. 

(u) Àrcfiives de Médecine ^ tom. II. ' . 

(5) Belhotnmo , Eisai sur f idiotie { Thèses de i8a40 ^ 

(4) Ptanchen d^an^tofnie patHo'osique , ete* , par Graveilbier , ia^folio , 
iv« lirirMsoii^ Ctt"t)(iVYtfg^e 9urp&site delxetfitcoap^ pair ki betiifé lies dc»^ 
iiias, loat ce qui a étc fait jusqu'à prégetti en ueatoiâte • pctMoçU|tie ; il 
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développés que de coutûine^ représentaîent de volu- 
mineuses tumeurs , tjul furent prises d'atord pour 
des ganglions lymphatiques malades. Us paraissaient 
n'êlre plus constitués ^ue par du -tissu fibreux. Ainsi ^ 
dans ce cas , les divers élémens anat^miques des gan* 
glioos be présentaient pas tous un excès de nutrition ; 
c'était surtout leur tissu cellulo-fibreux qui s'était 
^^V^^ppé 9 tandis que la substance lïerveu^e sëtait 
plutôt atrophiée. Il est , à regretter que dans ce cas 
Ion n'ait eu aucun renseignement sur les symptômes^ 

templit une grande lacune de notre littérature médicale, et nous n'aoroas 
plus rien à envier en ce genre à TAngleterre et à rAllemagae. 
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